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RESUMEN

En este estudio se realizd la evaluacidn
integral del ambiente de una sala de rehabilitacion
para infantes desnutridos, que incluyd su clima
social, su ambiente fisico, el impacto emocional
del ambiente en sus usuarios y la estimulacidn que
los ninos reciben a través de la rutina de trabajo
de la sala.

Se utilizaron dos escalas, una de evajuaciobn
ambiental y otra de impacto emocional y se realiza-
ron observaciones sistemdticas de conductas emitidas .
por los nifos y de interacciones entre ellos, sus
padres y el personal.

Se obtuvieron perfiies que describen 13 percep-
cidn que los grupos tienen de la sala en once aspec-
tos de su ambiente y una descripcidn de 1a cantidad
y tipo de estimulacidn que el infante recibe en

dicho escenario.



En nuestro pais, en los Gltimos diez afios,
las deficiencias nutricionales se cuentan entre
las 20 principales causas de mortalidad en nifios
de menos uno hasta cuatro afios de edad. (spp, 1984,

1985 S5, 1985).

E1 tratamiento de los episodios agudos de des-
nutricion obedece en primer lugar a la urgencia de
superar el estado de deshidratacidn grave mediante
la hospitalizacion del infante; la Organizacion
Mundial de 1a Salud (1982) estab1eée lineamientos
generales para el manejo de los casos desde el
momento emergente hasta la total recuperacitn,
iniciando con el examen fisico del paciente, pro-
cediendo enseguida a la rehidratacién y compensa-

cion de las deficiencias nutricionales.

Para la etapa de rehabilitacion en la que se
corregird el déficit de peso, la OMS establece la
conveniencia de que el nifio sea trasladado del hos

pital a un centro de rehabilitacidén nutricional.



donde el nifio continde recibieﬁdo la dieta apro-
piada hasta que se logre su recuperacidn comple-
ta; para el tratamiento de los trastornos mentales
y psicoldgicos aconseja dicha Organizacidn que
tanto los padres como el personal "deben dar al
nifio amor y afecto. Se le debe estimular mental-
‘mente por medio de jueéos, juguetes y libros
apropiados a su edad. Debe mostrarse a los padres
como ensefiar a sus.hijos jugando con ellos y hab1éﬁ

doles...". (OMS, 1982).

‘Estos trastornos psicoldgicos se manifiestan
como una disminucidén en las funciones de coordina-
cién motora gruesa y fina, social y verbal y persis-
ten aln después de la recuperacion puramente nutri-
cional del nifio dejando secuelas que repercutirén
en el rendimiento escolar y que afectardn al indi-
viduo a 1o largo de su vida, a menos que reciban

" el tratamiento especifico adecuado.



E1 hecho de que los primeros cuatro;aﬁos de
vida del nifio sean criticos para su desarrollo
futuro hace al nifio mucho mds vulnerable a‘cua1qqier
deprivacidn fisica o social en este pef%bdo qde gn
cualquiera otro de su vida, es por esta razdn que
se considera extraordinariamente valioso e
irreemplazable para el nifio cada dTa transcurrido
con sus oportunidades de aprendizaje yAdé estimula-

cion fisica y social.

Asi, en los (G1timos afios se ha estudiado la
“aplicacion de programas de estimulacidn temprana
en nifios con problema de desnutricidon tanto en la

~sala de rehabilitacidon como en el ambiente familiar.

La sala de rehabilitacién nutricional objeto
de este estudio pone en practica un sistema que
integra los tratamientos médico y psicoldgico, el
niﬁo 1lega a ella después de haber superado la etapa
critica de deshidratacidn en un hospital y recibe

aqui, ademds del tratamiento nutricional, la esti-



mulacion psicomotriz adecuada a su edad Ee desa- *
rrollo durante un 1abso de cinco a diez minutos
diariamente. E1 nifio permanece en el centro en
s S
promedio dos 0 tres meses hasta su recQBEraciéh.m
E1 Departamento de Psicologia del Centro tiene a
su cargo la aplicacidn de estos programas ademds
de realizar la evaluacidn periodica del desarrollo
de los nifos y de dar sugerencias y recomendacio-
nes a los padres y parientes de los nifios sobre

las maneras de estimularlos mediante el juego,

1a manipulacidon de juguetes y el trato afectuoso.

La idea del presente estudio surgid de la
experiencia de servicio social en esta sala;
durante la convivencia diaria con los nifios, el
}personal, los :padres de los nifios y el ambiente
fisico de 1a sala se formularon muchas preguntas,
tcomo prolongar el lapso de estimulacidn si se
cuenta para esto con dos personas y con 35 nifios?,
dcudnta estimulacidn reciben los nifios a través

de los cuidados y de la rutina diaria de la sala?,



icomo emplea el nino su tiempo cuando no 1o estamos
estimulando?, ¢podria disponerse permanentemente el
area de juego dentro de la sala o tendremos que
improvisarla y levantarla cada dia?, icémo se

sienten los padres de los nifios aqui?, écdmo se
siente e] personal respecto a su trabajo? ientienden
la importancia de hablarle al nifio cuando interactdan
con é€1? Ciertamente los objetivos de los encargados
del cuidado de Tos nifios no son los mismos que los

de los psicdlogos encargados de la estimulacidn y

en ocasiones pueden interferirse entre si.

Antes de iniciar este trabajo se consideraron
Vdos temas: la factibilidad de establecer un nuevo
-sistema de trabajo en la sala con diferente organi-
zacién de funciones y diferente arreglo del ambiente
fisico, y la necesidad, preVia a cualquier propuesta
de cambio, de hacer una evaluacidn para conocer mds
objetivamente 10 que sucede en la sala. AEste
segundo tema estd tratado en el documento que a

continuacidon presento.



1. AMBIENTES TERAPEUTICOS
1.1 Antecedentes |

E1 origen de Tos ambiente; terape@ticos se situé
en la época medieval con 1las §rdenes reTjgio%asque -
e;taban dedicadas a atender enfermos dentro de los --
conventos y monasterios; a1gunas de estas 6rdenes se
dedicaron exc]gsivamente a la atencién de 105 enfer--
- mos y tqvieron a su cargo 16 constrqccién y adminis--
tracién de Tos primeros hospitales;: ésj,-en su origen
el cgidado de 10; enfermos tuvo siempre un espacio sepa
rado de la comgnidad. Desde entonces 10; hospitales y
el oficio de enfermera se han desarrollado y moderniza
do con el avance de 1la tecnologia, pero en cualquier
hospitq], no importa cyén moderno o rudimentario sea,
el pqciente que no tiéne una compren;ién real de su en
fermedad y de la forma en que seré tratada, no puede
hacér otra cosa que dejar la respon;abi]idad de su tra
tamiento y sus progresos en manos de los responsables:

- las enfermeras y los médicos. (Canter, 1983).

La prdctica de la medicina y la tecnologia a su

servicio han llevado a los hospita]es'a contemplar 1la



enfermedad como un problema puramente fisico o qui-
mico y su curacidon como un asunto fisico, quimico o
quirirgico; en el mismo documento, Canter afirma

que "a pesar de la indudable tarea de las enferme-
ras de proveer un contexto cdlido y de cuidado den-
tro de los hospitales, paradéjicamente, entran en
procesos que las distancian de sus pacientes. Esto
es porque el disefio y organizacidn de los hospitales,
que se sujetan obligatoriamente a unos requisitos
funcionales y técnicos, conlleva implicaciones psi-
coldgicas y sociales. Asj, los problemas asociados
con esta paradoja pueden ser més fépidamente evitados
éireiiste Qha combrensién de Tos concomitantes socia-
les ¥y psicolégicos de cualquier contexto fisico.f

(Canter, 1983, p. 3).

Canter y Canter‘(1979) definen el ambiente te-
rapéutico en dos formas, una: fel lugar donde se da
terapiaf Yy que se caracteriza por ser un lugar dis-
tinto e identificable a donde 1a gente acude a reci

bir terapia; la otra acepcidn de ambiente terapelti



co es la de que el ambiente por sj mismo ayuda a
Ta cura. En ambas definiciones es 1a estructura
organizativa la que define, da forma y comunica
el concepto de tratamiento de 1a institucién;
e;tgg autores considefan varias formas o modos de

conceptualizar el tratamiento:

El modelo de custodia.- En este modelo-los in

dividuos son separados o protegidos de la comuni-
dad.

E1l modelo médico.- Este modelo supone que los

sqjefos estén enfermos y que necesitan acudir a un
escenario donde el tratamiento médico apropiado les
seré administrado para recobrar su sa]ud, En este
modelo surge 1a préctica antiséptica para prevenir
10; contagios y 1a'deficiente higiene que prevale-
cia en Tos antiguos hospitales y surge tambign el

papel de la enfermera.

E1l modelo prostético.- Surge de un intento de
cambiar el concepto de tratamiento y de los sujetos

como "pacientes". E1 modelo prostético compensa -



los déficits de conducta del individuo como unas
muletas o unos lentes compensan cierta pérdida
irreversib]e. Hay también protesis sociales de
1as que el individuo se Vue1ve dependiente a me-
nos que se le enseﬁe a'manejarse sin e]]as. En
e;te mode]o se encuentran los hogare; para ciegos,
para gncignos o para personas con deficiencia

mental.

E] modelo de norma1izaci§n.- Este modelo tra-
ta de evitar 13; con;ecuencias negativas del mode-
1o pro;tético haciendo el ambiente To més cercano
a la normalidad como sea po;ib]e;~intenta ensefar

al sujeto a superar las dificultades e incapacida-

10

des y a ampliar el rango de actividades del sujeto.

La aplicacion de este modelo dependerda de la seve-

ridad de la incapacidad del sujeto.

Modelo de mejoramiento.- Este modelo sugiere
que imp]?cftamente la institucidn es un ambiente
empobrecido y que se debe mejorar el ambiente para

contrarrestar los efectos de la institucidn.

Modelo de crecimiento personal.- Sigue al mode

lo de mejoramiento pero trata de que el ambiente -
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1leve al sujeto a su mdximo crecimiento potencial.
Este modelo tiene implicaciones de organizacidn y
de relaciones sociales entre sujeto y personal, el

ambiente responde a cambios y desarrollo del sujeto.

Sigyiendo su idea de que la estructura organizati-
va de un ambiente terapéutico define, da forma y
comqnica el concepto de tratamiento de la institu-
cién, Qanterf(1983).considera que un aspecto muy
importante de los ambientes terapéuticos hospitala-
rios es Ta distribucidon y el arreglo fisico de las

salas.

Dentro del modelo médico hay dos tipos c]ési-
'co$ de arreglo de 1la ;a]a ho;pita]aria, el arreglo
11amado Florence Nightingale es .el de una gran sa-
la abjerta con camas alrededor y una estacidn de -
enfermeras al centro; el arreglo 1lamado Nuffield

di;pone las camas en grupos y conserva Ta estacién
de enfermeras al centro con objeto de reducir los

movimientos de las enfermeras en una sala grande y

abierta.
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En su ya citado trabajorCanter'(T983).informa
de un estudio realizado por Stone en 1976 en ei que
;eﬁa]a que el cambio en el disefio de la sala de -
hospital ref1ej5 y a]enté cambios en el papel dé
Yas enfermeras; también reporta la investigacién

‘de Trites et a15(1970), quienes compararon salas

QQ hospita] diferentes ;o]amente en su arreglo gene
ral: unas de disefio radial con corredores-que par-
iian‘de 1a~estqci§n de enfermeras ubicada en el cen
tro, otras con disefio de doble corredor y otras con
diseﬁo de corredor simple. Encontraron que 1a§ en-
fermera; en 1as salas de disefio radjal pasaban menos
tiempo caminando por la sala y esta eficiencia del
diseﬁo se tradgcia en un mayor tiempo que pasaban
con,]os paciente;; a&emé;, 1as enfermeras, los doc-
tores y 1o$ pacientes p?efirieroh las sa1a; de dise

fio radial sobre las otras.

Canter concluye su trabajo diciendo: "E1 oficio de
enfermera ha recorrido un largo camino desde su ini

cio en los tiempos victorianos...sin embargo las -
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tradiciones en las que se funda difici]mente mueren.
Estén celosamente guardadas en las formas fisicés -
que transmiten sq§ expectaciones 1mp1icitas de una
generacién a la siguiente. Los nuevos procedimien-
tos y po1Tticas muy fﬁci]mente olvidan 1las consecuen
cia; de] entorno-fisico. Pero solamente mediante

la comprensién de. 1a contribucién del contexto fjsi-
co al trabajo de Ta enfermera podemos esperar un

avance efectivo para éste.f‘(Canter, 1983 p. 15).

Otro de los més significati?os trabajos en el
campo de 10; ambientes terapéuticcs es el que reali-
zaron Moos y sus colaboradores (1974). Su trabajo
parte del estudio mu1tidisc1p]inario del impacto de
los ambientes fisico y social sobre los seres huma-
nos, que el 1lama Eco1ogia Social y que se bas& en
tres suposiciones centrales:

1.- Que la conducta humana no puede entenderse sepa-
radamente del ambiente en el cual ocurre.

2.~ Qge los ambientes fj;ico y social deben estudiar
se juntos, ya que ninguno puede éomprenderse por

si solo.
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3.- Que la Ecologia Social tiene un valor de orien-
tacidn explicito en virtud de que relne y utili
‘za el conocimiento para promover el médximo fun-

cionamiento humano." (p. 21).

Del trabajo de Moos se desprende una conceptua
lizacién de los ambijentes terapeﬁticos que abarca,
a¢em§s de los procedimientos médicos especificos, -
el clima social del ambiente, el grado en que éste
contribgye al crecimiento y mejoramiento de 105 in-
dividuos, 1nc1uyendo no 5610 a 10; pacientes sino
a todos los participantes en é], y la organizacién

y cambio de sistemas.

Para Moos, el ambiente terapéutico debe permi-
tir a su§ usuarios 1a toma de decisiones y la capa-
cidad de operar cambios en su ambiente en aspectos
tan variados como las relaciones interpersonales,
el desarrolilo personal, el orden, 1a claridad de
Tos programas o el grado de control que'la institu

cion y ellos ejercen sobre 1.
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Lawton (1974) sefiala que el ambiente terapei-
tico ha tenido una‘forma y un disefio generales con
un corredor largo con cuartos o camas a los lados
y modulos para las enfermeras, independientemente
de que el paciente ahi atendido sea un adolescente,
un octogenario, un a]cghé]ico 0 un esquizofrénico
o alin un nifio o un beb&; sugiere que el disefio de-
be tratar de max{mizar la congruencia entre el in-
dividuo y el ambiente mds que buscar una solucion
"ideal" que quede a toda clase de poblacidn y,
agrega Lawton, que ya que la institucidn es necesa-
ria,y no se puede prescindir de ella es necesario
hacer nuestro mejor esfuerzo para mejorarta. Este
autor considera que uno de los criterios de disefio
.mas relevantes es el de la competencia autopercibi-
da, esto es, el grado en el que el ambiente facilita
las tareqs importantes de los usuarios. Scbre esto,
formula su "hipotesis de la docilidad ambiental":

"a medida que la competencia de cualquier tipo o el
estatus decrecen es mayor la probabilidad de que la
conducta sea influida por los facilitadores o restric

tores ambientales. Asi, para los grupos en desventa
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ja que pueblan las instituciones, el ambiente, sea
puramente fisica, social o psicoldgicamente contro
lado por 1a gente, es mas significativo que para

Tos no institucionalizados." (p. 60).

Segﬁn este autor, los requisitos que debe cu-
brir el disefio de un ambiente terapeltico son:
1) Estructuras que mantengan la conducta permanen-
temente,
2) estructuras que ejerciten conducta sana latente
que pueda ser de uso permanente (rehabi]itacién)
. 3) estructuras que permitan libertad de operacion

y expansidon del alcance de los aspectos sanos

del individuo (auto—rea]izacién)o" (p. 60).
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1.2 Evaluacidn de ambientes terapeliticos : -

Canter y Canter, en la obra ya citada'(}979),
evalgan una serie de instituciones terapéaticas'de
carécter médico 0 cuasi-médico y que inc]gye grupos
de pacientes de todas las edades, desde nifios hasta
oétogenarios, y encuentran que la mayorja de dichas
ﬁn;tituciones presenta una transferencia del modelo
médico. E;tos aptores'y en general todos 1oslque
tratan sobre ambientes institucionales (Lawton, 1974;
w111em§, 1976; Mehrabian, 1976; Sommer, 1976) insis-
ten en que es hecesario relacionar el disefio del am-
biente con sus objetiVos terapeﬁticos particg]ares y
sus actividades especificas y que para esto se nece-
‘$ita una definfcién del_tipo particular de pacientes,
aﬁﬁ mag, consideran que el edificio o el disefio mds
moderno puede resultar ineficiente cqando su organi-
zacién administrativa es arcaica y cuando la comuni-
dad que trabaja en é1 y lo uéa no apoya con su prac-
tica diaria el concepto de rehabilitacidn o de trata

miento del que surgib.
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Por su parte, Moos,y Sus co1aboradores-(1974)
siguieron tres métodos de eva]uaéién: 1) el de la
eva]gacién de 1a percepcién subjetiva del clima or
ganizacional, 2) el método de evaluar las dimensio-
nes estrgctgra]es de la organizacidn y 3) el de ca-
racterizar al ambiente identificando Tos rasgos per
.sona1es y conductua]es-de sus habitantes. Desarro-
1laron una escala para medir el clima social de pro
gramas psiqqiétricos segﬁn 1o perciben los pacien-
tes y el persona] del programa. Como resyltado de
Tas eva]uaciones, establecieron tres tipos bésicos
de dimen;iones que caracterizan y discriminan entre
10; diferentes ambientes: dimensién de relaciones
interpersonales, diménsién de desarrollo personal

y dimensidn de mantenimiento y cambio de sistemas.

De 1§$ pgntgacione; de sus esca]a;, obtgvieron
perfiles que caracterizan los programas de tratamien
to, y de la discusidon de estos perfiles con el perso-
nal y pacientes de las instituciones, ﬁe han logrado

cambios importantes en los programas de tratamiento.
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1.2.1. Evaluacion de salas de hospitalizacidn para
infantes. |
Los estudios que encontramos sobre evaluaciones
de salas de hospitalizacion para infantes, én general
cuestionan los programas de intervencion y'de estimu
lacidn que en ellas se practican. A continuacidn se

resefian brevemente sus hallazgos:

Estudios sobre estimulacion sensorial en la sala.

Glass, Avery, Kolinjavadi, Keys,-SoQtek y Friend
1y (1985), investigaron el efecto de la exposicion de
los infantes prematuros recién nacidos a Ta ilumina-
cion ambiental en dos salas de cuidado intensivo y
encontraron que la incidencia de retinopatia fue muy

alta.

Lawson, Daum y Turkewitz (1977), midieron el ni-
vel de iluminacidn, de sonido y la cantidad de contac
to fisico dé los nifios en una unidad de cuidado inten
sivo para recién nacidos y encontraron gue la densidad de los
eventos ambientales fue alta y que esto no apoyd la afir-

macidén de que habia carencia de estimulacién, mds bien, la
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naturaleza de la estimulacidn podia ser naciva para -
el desarrollo de la ihtegracién sensorial y de las
respuestas dé orientacién ya que muchos_de los even-
tos ambientales no se daban conjuntamenféien vériés
moda]idades sensoriales. Concluyeron los autores
que Tos infantes tenian un patrén de estimulacidn
inadecgado y no qnaAescasa cantidad de estimu]acién
y que ese patron era claramente deficiente para pro-
veer oportunidades de 1ntegraci§n 1ntersen;oria] y

de conductas de orientacion.

En ofro estudio, Lawson, Turkewitz, Platt y McCarton
(1985), compararon dos salas de cuidado intensivo. para
infantes prematuros, una de ellas disefiada como un
corredor y la otra con.diseﬁo abierto. Consideraron
manejo de los infantes y nivel de iluminacién rela-
cionéndo]os con estados condgctua]es de 105 infantes
tales como ojos cerrados actividad, ojos abiertos ac
tividad, 1lanto, etc. Encontraron que los dos am-
bientes difirieron en la ocurrencia y distribucidn de

estados conductuales y en su distribucidn a través
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del tiempo y que estas diferencias fueron atribuibles
a los eventos ambientales, siendo que 1as conductas
de 1lanto fueron mas frecuentes en la sala corredor y
las conductas de ojos abiertos y quieto fue menor en
la sata abierta. Concluyeron que no existe una carac
terizacidon definida de las salas de cuidado intensivo

Yy que 1o0s estados conductuales en Tos que el nifio es-

td alerta para tomar informacidn pueden afectar el

desarrollo cognitivo as1 como la conducta de 1lanto
puede afectar las interacciones con los cuidadores y

1a conducta social.

Gottfried, Wallace, Sherman, King y Coen (1981),
infotman de una investigacidon sobre la cantidad, cali-
dad, organizacidon y ritmo diurno de la estimulacidn fisica y so
cial en una unidad de cuidado intensivo para recién nacidos; ég
contraron que 1a ocurrencia de contacto se daba prin-
cipalmente para cuidados médicos y que la ocurrencia
de mecer a los infantes era muy baja aln en la sala
de recuperacidon, donde la estimulacidon vestibular ki-

nesté@sica facilitaria el desarrollo. Concluyeron que
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105 infantes recibjan una estimu]acién sensorial
muy pobremente coordinada que podria relacijonarse
con Ta evidencia reciente qué demuestra un déficit
en la habilidad de los infantes prematuros para in

tegray informacidn tacto-visual.

Estudios sobre programas de estimulacidn en la sala.

Scarr-Salapatek y Ni]]iams'(1973) aplicaron un
programa de estimu]aci@n para mejorar el desarrollo
senseriomotor de los nifios de bajo peso al nacer du
rante el primer afio de vida del nifio. E1 programa,
que consi;tia en estimu]acién'visua1, tactil y kines
té;ica, se ap]ic§ durante seis semanas en la sala,
dequés se hicieron visitas en el hogar para mejorar
el cgidado materno hasta que 105 nifios cumplieron yﬂ
afio. EI grupo que recibi§ estimulacion en la sala
mo#trﬁ un mayor progreso en su desarrollo comparado
con el que recibi§ el cuidado acostumbrado en la sa-

1a.
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Powell (1974) éstudié los efectos de la estimu]é—
cidn sobre el cociente de desarrollo y el tiempo de
recuperacidon de peso; con nifios de bajoﬁpeso al na-
ce} de 2, 4 y 6 meses de edad. Encontré‘que Tos ni
fios estimulados recobraron su peso mas rdapidamente

que 1os no estimulados y sus cocientes de desarrollo

fueron también mds altos.

En 1976 Cornell y Gottfried reVisaron lTos estu-
dios sobre estimu1ac16n a nifios prematuros en salas
de hqspita]izacién y concluyeron que si bien en to-
dos ellos habia una tendencia general a encontrar
que Tas medidas de desarrollo motor eran mayores -
para los grupos estimulados, debido a las diferen-
cias'metodolégicas las _especulaciones sobre rela-
ciones causales entre estimulacidn y desarrollo se-
rian precipitadas y sefialaron como una prioridad pa
ra investigaciones futuras la observacidn y regis-
tro de los eventos tipicos de la sala a los que es-

td expuesto el infante.
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En otro estudio, Cataldo, Bessman, Pérker, Reid
y Rogers (1979), trabajaron en una unidad pedidtrica
de cuidado intensivo, con pacientes cuya edad prome-
dio fue de 6 afos, demostraron que la ih?éfvenéién de
un miembro del personal de la sala con actividades y
materiales de juego podia usarse para aumentar la in-
teraccidn, la atencidon y los afectos positivos de los
nifios y para disminuir condUctas 1napropiadas. Con-
cluyeron que en ambientes de cuidado se puede atender
a los objetivos primarios del ambiente a costé de des
atender otros aspectos importantes como los efectos

conductuales y psicosociales.

Piserchia, Bragg y Alvarez en 1982 discutieron
la integracion-de factores médicos con aquellos de
desarrollo psicoldgico éara el disefio de dreas de -
juego para nifios hospitalizados, segin los autores
esta_integracién permitiria al nifio, a través del
juego, enfrentar el ambiente extrafio de la institu-
cion y su inmovilidad temporal por enfermedad. Con-
cluyeron los autores que el drea de juego no debe

ser estéril ni pasiva, y que en un hospital es posi-

ble crear un ambiente de juego estimulante pero que
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alin el mejor de los disefios requiere de una imple-
mentacidn sensible e inteligente por parte del per-

sonal del hospital.

Por 1timo, Di Biasio, Molinari y Peri'(?984)
investigaron dos sa]aS.hospitalarias para ninos de
uno a cinco afios de edad, una con el manejo estén-

- dar y 1a otra con estimu1aci§n.sup]ementaria. Sus
re$u1tados mostraron que en la condicidn de estimu-
1aci§n ;up]ementaria se redujeron Tas respgestas ne
gativas de los sqjetos y se produjo una adaptacién
gradgﬁl al nuevo ambiente; a;imismp, bajo 1a condi-
ciﬁn de estimglacién 1os sqjetos tendieron a iniciar
relacione; con adultos y compafieros mientras que en
1; condicién e;t§ndar 1a responsabi1idad de iniciqr
re]aciones recayé sobre l1os miembros del personaT

convirtiéndolos en ocasiones en sustitutos maternos.

Estudios sobre las interacciones de los ninos, los

padres y el personal de la sala.

Uno de estos estudios es el de Rosenfield (1980),



quien investigd la frecuencia de las visitas de las madres
de nifios de bajo peso al nacer con un promedio de edad de
nueve semanas y encontrd que el nimero de visitas no corre-
laciond con las variables médicas, socio-econdmicas o demo-
graficas pero estuvo relacionado significativamente con la

mejoria que mostraban los nifos estimulados.

Marton, Dawson y Minde (1980) estudiaron la cantidad
de contacto e interacciones entre nifios prematuros con bajo
peso al nacer, el personal y los padres del nifio, encontran
do que el contacto con el personal era de ocho minutos por
hora mientras que con los padres el contacto ascendia a
24 minutos por hora. Los autores resaltaron la importancia
de este hallazgo en el sentido del impacto considerable
que potencialmente tienen los padres en el desarrollo de

un infante prematuro.

En su dinvestigacidn, Jones (1981) estudid dos

unidades de cuidado intensivo, con sujetos cuya edad promedio

fue de 34 semanas en una y de 49 en otra, encontrd que el
contacto personal-infante fue de 6.1 horas por dia de las
cuales 4.6 horas por dia eran de cuidados. La atencidn

personal correlaciond significativamente - - - -

26
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con el cuidado médico y con cuidados generales y fue.
independiente de las tareas de cuidado y de orden de
preferencia para infantes individuales. Encontrd di
ferencia entre 1os patrones de cuidado sdmini;trédos

a los infantes preferidos y el cuidado mds impersonal

- suministrado a los infantes de baja preferencia. Por

lo tanto, concluye, los factores que afectan la pre-

ferencia son cruciales para comprender el cuidado pro
veido. Dichos factores son: pronéstico a largo pla-
zo (sentido del personal de éxito o fracaso), relacio-
nes familia-nifio, personal familia, factores éticos,

accesibilidad fisica y perceptual del infante (varia-
bles fisicas ambientales) y responsividad del infante

en las condiciones de 1la unidad de cuidado intensivo.



2. DESNUTRICION Y AMBIENTE
2.1 Influencia del ambiente en el prob]emg de la
desnutricidn. |
La desnytriciﬁn es uno de los problemas mds
graves tanto a nivel mundial como nacional, en Aﬁg
rica Latina y el Caribe su prevalencia varja entre
el 10 y el 53% en niﬁos menores de cinco afios (ops,

1977).

Los estudios sobre las secuelas fisicas y psi-
coldgicas indican que las funciones de coordinacion

motora, integracidon sensorial y atencidn se encuen-

tran disminuidas en grado variable (Cravioto y Arrie

ta, 1982; oPS, ]977; Ricciuti, ]983). Algunos de -
los»sintomas que presentan 1os nifios aquejados de
desnutricidon en algln grado, son: apatia, facil
respuesta 1rasc1b]e al contacto con extrafhos, ano-
rexia, inactividad, somnolencia y desarrollo dismi-
nuido en las areas motora gruesa, motora fina, per-
sonal-social y mads marcadamente en el drea de len-

guaje (Vega Franco, 1983).

28
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En el trabajo ya citado, que resume afios de ex-
periencia en el medio mexicano dentro de esta proble
matica, Vega Franco describe la desnutricién como
‘una expresidn de ehfermedad social cuya elevada pre-
valencia altera la dindmica biopsicosocial de las
poblaciones, en las que "se percibe el pobre dominio
que los habitantes ejercen sobre el ambiente en que
viven." (p. 139). .E1 mismo autor se pregunta si la
desnutricidon es un factor condicionante de~esta for--
ma de vida o si es un producto de los cambios socia-
les a que da lugar; asi, define este problema, que
en un principio se considerd solamente como la caren
cia prolongada de nutrientes, como "la expresion
organica y funcional de un desajuste entre factores
ambientales que actdan rompiendo el equilibrio y los
mecanismos corporales que mantienen la homeostasis".

(p. 139).

Estos factores ambientales pertenecen a cuatro
niveles de andlisis: el ontogenético que se refiere
a la historia pasada de los padres, el microsistema

que examina el escenario familiar inmediato, el exo-
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sistema que contempla las dreas como el trabajo, la
escuela, el vecindario, y el macrosistema que consi

dera los valores y las prdcticas sociales que deter

minan los métodos de crianza.

En estos cuatro niveles las variables ambienta
les interactian con las caracteristicas de los suje
tos produciendo un sistema circular en la generacion

y continuacion del prob]eﬁa.

Lo; estgdios.sobre 1a$.variaciones de aspectios
especificos del ambiente familiar en poblaciones con
desngtricién leve y moderada encontraron correlacio-
nes positi?as con 10; patrones de rendimiento inte-

lectual de nifios de edad preescolar; dichos aspectos

. se refieren a calidad de vivienda, ocupacidn del pa-

dre; contactos sociales fuera del hogar o alfabetiza
cion de la madre, entre otros, (Klein, 1972; Klein,
Yarbrough, Lasky y Habitch, 1974; Christiansen, Vuo-

ri, Mora y Wagner, 1974).

Por otro lado, las evaluaciones del ambiente fa
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miliar en términos de atencidn, relaciones padre-hijo,

apoyo emocional y estimu]acién (ClarkeStewart, 1977;

Moore, 1977; Bradley y Caldwell, 1976 y 1977;:Crabig

to, Birch, DeLicardf, Rosales y Vega, 1969; Cravioto

y Arrieta, 1982) demuestran que la presencia de desnu
tricién y el deficiente desarrollo mental estén rela-
cionados con un microambiente pobre en el que se dan

practicas desfavorab]es en la atencién temprana del

nifio y relaciones disfuncionales reciprocas cuidador-

" nifio.

2.2 Salas de rehabi]itacién para nifios desnutridos.
También se han estudiado Tas consecuencias de 1la
desngtricién grave que amerita hospita1izaci§n. Du-
rante el periodo de rehab31itaci§n, los nifios mues-
tran caracterjsticamente crecimiento fjsico y desa-
rrollo motor retrasados y su rendimiento en pruebas
de desarrollo como las de Gesell es apreciablemente
inferjor al de nifios testigos (Cravioto y Robles, -
1965), su rendimiento en pruebas de inteligencia, -

perceptivas y cognoscitivas también es inferior al de
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los testigos. Las edades de los nifios en este estu-
dio fluctuéron desde menos de 6 meses hasta 42 me-

ses de edad,.

Los efectos de la desnutricidn difieren segiln
la edad en que 1la desnutricién se establece, la -
gravedad de la carencia nutricional y la oportunidad
~del tratamiento. Sean Ricciuti, si el tratamiento.
y la rehabilitacidn nutricioﬁa]es interv{enen al
empezar el primer afio, las posibilidades de recupera
cidon del funcionamiento intelectual normal o casi
normal parecen buenas. Ricciuti reporta algunos pro-
gramas que incorporan la estimu]acién social y fisica
durante el tratamiento y la rehabijlitacion, llegando
a la conc]usién de que parecen facilitar la recupe-
racién si bien en la duracién de sus efectos positi-
VoS fnf]uye el ambiente al que se reincorpora el nifio

después de la hospitalizacidn.

Ya que este microambiente particular parece in-
fluir significativamente en la recuperacidn del nifo

desnutrido, a <continuacidon describimos breve- -
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mente algunos estudios realizados en estos escenarios:

Celedon, Csaszar, Middleton y Andraca, en 1980,
“aplicaron un programa de estimq]acién sensorjo—mo-—
triz y cognoscitiva a los nifios internados en una sa-
la de rehabilftacién de desnutricién; el programa pro
porcionaba un ambiente rico y una re]acién positiva -
entre los nifios y los terapeutas, la sala estaba decp
rada con colores alegres y tenja una variedad de ju-
guetes, si]]as para bebé;, etc., la estimu]acién se
}es proporcionaba de acuerdo a su edad de desarrclio.
E1l programa contenja diferentes reactivos que tenjan
por objeto desarrollar habi]idades en lenguaje, coor
dinacién motora gruesa y fjna y en relaciones socia-
1e$. Midieron el desarrollo con la escala de Bay]ey
y encontréron que 10; nifios més jﬁvenes estaban me--
nos afectados en sus habilidades psicomotoras al - -
principio pero durante su estancia en el hospital es
tas habilidades aparentemente sufrieron deterioro, -
en cambio los ninos de més edad tuvieron.una conside

rable reduccidon de sus habilidades psicomotoras al -
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principio y una recuperacidn también considerable

durante el periodo de tratamiento.

Grantham-McGrégor, Stewart y Desai (1978) in-
forman resultados de dn estudio disefiado para dife
renciar los posibles efectos de estar en el hospi-
tal separado de-la,madré en la recuperacidn de ni-

0

N

Los autores compararon el progreso en el cociente
de desarrollo de dos grupos de nifios de entre 6 y
24 meses de edad: wun gruporhospitaliiado recupe-
randose de desnutricidn severa, el otro también -

hospitalizado recuperdndose por otras afecciones;

~se encontrd que el cociente de desarrollo promedio

de cada grupo aumentaba a 1o largo del proceso de
curacidon y la diferencia inicial de cocientes de

desarrollo de los dos grupos se mantuvo aunque am-

“bos grupos tuvieron grandes incrementos. Se concl

y6 que el cociente de desarrollo al dingresar al ho
pital era mds bajo por el sentimiento de infelici-

dad del nifio al verse en el hospital o también por

34

internados para rehabilitacidon de desnutricidn.
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Ta enfermedad y que Tos auhentos del cbciente de
desarrollo vistos en nifios al recobrarse de desnu-
tricidén no son atribuibles necesariamente a la me-
joria del estado nutritivo. Encontraron también
una correlacidn significativa en el grupo de Tos
severamente desnutridos entre la edad de admisién
y el cambijo en el cociente de desarrollo.

Cravioto y Arrieta (1982) evaluaron el efec-
to de 1a estimu]acién agregada durante la rehabi-
1itaci§n de desnutricién en una sala de hospitali
zacién, mediante la comparacién de dos grupos,
uno con estimulacidn y otro sin ella, todos los
sujetos tenjan menos de 6 meses de edad; encontra-
ron gue el grupo estimulado tenia 1a mayor propor-
cién de casos de recuperacién y que la adiciéﬁ de
estimulacion al manejo dietético devolvia a los
ninos a l1os niveles de ejecuciﬁn esperados para

su edad. (p. 37).

Otro estudio sobre la estimulacidn psicomoto

ra agregada durante la recuperacidn de desnutri--.

35
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cidn es el de Yatkin y McLaren (1970) en el que a

un grupo de nifios se le co]océ en un ambiente con

pinturas, dibujos, juguetes y misica; el otro gru

po perhanecié en una sala de igual tamafio pero

sin celores y con el tratamiento rutinario.. Ambos
grupos aumentaron sus niveles de ejecucién parale-
lamente, s6lo a los cuatro meses el grupo no esti-

mulado mostrd una baja en el nivel de ejecucidn.

Las investigaciones revisadas carecen de des-
cripciones precisas de las salas, en su redaccion
parece estar sobreentendido el modelo médico de Tla
sala de hospital y el "tratamiento rutinario® médi
co—dietético. Dentro de este modelo, aparentemen~
te, se realizaron las manipulaciones experimenta-
les, esto es, la agregacién sistemética de estimu

Tacidn.



3. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Dada 1la disminucién en funciones motoras,
verbales y adaptativas que presentan los nifos
desnutridos, el lapso de dos o tres meses que
permanecen en una sala de rehabilitacidn puede
ser, como 1o demuestran los estudios revisados
anterjormente, un tiempo valioso e irrecuperable;
asimismo, los hallazgos de investigacién.en salas
de rehabilitacidn indican que este ambiente es’
determinante en la recuperacién del nino; sin
embargo ninguna de estas investigaciones ha des-
crito sisteméticamente estos escenarios, por esta
razén, este estudio intenta Tlenar el vacio que
han dejado, medjante 1a eva]uacién sistemética e

integral de una de esas salas de rehabilitacion.

Por otro lado, el enfoque selectivo sobre el

grupo de nifios que presentan otros estudios,

deja fuera factores que afectan directamente la ex

37
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periencia del nino en la sala como son el clima so-
cial de trabajo o el nivel de satisfaccion que el -
personal obtiene en el cumplimiento de sus tareas.

No menos importante es la estimulacidon que las

visita

ok
N

de 1os padres proporcionan al nifio, estas -
visitas pueden estar parcialmente influidas por el
tipo de relaciones interpersonales que se den en 1la

sala o por el impacto emocional de la sala en ellos.

En nuestro pajs, el campo de la evaTuacién am-
biental en escenarios terapeqticos esté en desarro-
110, 1a adaptacién y el disefio de técnicas de eva-
]uacién para las salas de hospitales nos permiti--
ria tener una mayor comprensién de 1la dinémica de -
sgs.ambientes de manera que los criterios de disefio
del ambiente reflejen las necesidades de todos sus
participantes; en el caso de las salas de hospitali
zacién para infantes: del personal que trabaja en

ellas, de los nifios y de sus padres.
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Asi; el propdsito de este estudio fue el de rea-
lizar una evaluacidn ambiental de una sala de reha-
bilitacidn para nifos desnutridos, que incluyera -
tanto 1a cuantificacién de la estimulacidn que el
nifo recibe, como de la percepcidn que el personal
que trabaja en la sala y los padres de los nifios -
tienen del clima sbcia], del ambiente fisico y del

impacto emocional de ese escenario.

Intentamos desarrollar dos escalas que fueran ca
paces de caracterizar la sala segﬁn la percepcion
que de ese ambiente tienen los adultos que 1o habi-
tab, y dado que el ambiente real no es siempre el
que se percibe, complementariamente a la ap1icaci§n
de las escalas se hicieron observaciones sistemdti-
cas de la sala que nos permitieron constatar si las
apreciacioﬁes de las escalas correspondieron con

las conductas observadas.

Nos preguntamos si en la percepcidon del personal y

de los padres, el ambiente fisico de la sala facilita o
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dificulta el cumplimiento de tareas, la estancia de

los padres en las horas de visita y el suministro

de estimulacidon para los nifios; tambié&n nos pregun-
tamos cudn satisfactoria o frustrante resu]té la ru

tina de la sala para el personal que trabaja en ella.

Creemos que de los resultados que se describen
méds adelante, pueden derivarse sugerencias Qti1es
o estudios mas especificos de las factores que resul
taron significativos, ¥y que‘con ello se puede optimi
zar el logro de objetivos de la institucidn y de los

participantes del ambiente.
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4. EVALUACION AMBIENTAL DE UNA SALA DE REHABILITACION
PARA INFANTES.

"METODO

Sujetos.- Se trabajdo con tres grupos de sujetos: -

los nifios, sus padres y el personal de la sala.

Grupo de nifos: 30 infantes cuyas edades iban desde
cinco meses a dos afios, con una edad promedio de 12.5

meses; 22 nifios y ocho nifias. Ingresaron a la clini-

ca con primero, segundo o tercer grado de desnutri-

cidn sin ninguna enfermedad agregada, sus cocientes
de desarrollo iban desde 38 hasta 114 con un promedio
de 69, fueron tomados de los registros de la clinica
y evaluados con la técnica de Gesell; sus tiempos de
permanencia en la sala iban desde 11 dias hasta cinco
meses con catorce dias, en promedio dos meses tres
dias. Algunos de los sintomas que presentan los ni-
fios que sufren algln grado de desnutricién‘son:
apatia, facil respuesta irascible al éontacto con ex

trafios, anorexia, inactividad y somnolencia, desarro
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110 disminuido en las &reas de coordinacidn motora
gruesa, coordinacidn motora fina, personal-social y

mas marcadamente en el drea de lenguaje.

Grupo de padres: 724 mujeres y cinco hombres, sus
edades fluctuaron entre 18 y 41 afos, de estrato so
cioecondmico bajo y con un nivel de educacidon que
varid desde analfabetismo hasta tercer grado de se-

cundaria.

Grupo de personal: <cinco auxiliares de 'enfermerj'a, cua
tro puericulturistas y dos nifieras cuya antigiiedad de
trabajo en esa sala varid desde un mes hasta ocho afios para
ocho de los sujetos, los otros tres sujetos trabajaban ahi
eventualmente. Todas mujefes, sus edades iban desde 19
hasta 54 afios, cinco trabajaban en el turno de 14 a
21 horas, cuatro en el de 7:30 a 14:30 y dos te-
nian horario variable; a los miembros del personal que
labora por 1a noche no se aplicaron las escalas. Todas esta
ban en el mismo nivel jerdrquico de enfermeras, nb habia en
la sala una super?isora o jefa de enfermeras.. Todas declara

ron no tener otro empleo. Sus tareas consistian en alimentar
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a los nifios, bafiarlos, cambiarles pafiales y adminis

trarles los medicamentos que el pediatra prescribia.

?ambién se registré la interaccién de los nifios
con un grupo de estgdiantes de puericg]tgra que asis
tia por las mafianas a la .sala. Este grupo era muy -
variable en ngmero y no tenja un programa sisteméti—
co de estimulacidn, cada puericultista cargaba o da-
ba de comer a un nifio de su preferencia. A este gru

po le 1lamamos "puericultistas".

Escenario.- Una sala de rehabi]itacién para nifios -
desngtridos de una 1nstituc1§n privada, que presta -
servicios a pob]aciéh de estrato socioeconémico bajo
y que atiende a ninos que han superado la etapa de -
emergencia de su deficiencia'ngtriciona1 en otros --
centros‘hospitalarios desde los cuales son referidos

a esta institucibn para su recuperaciodn.

Caracteristicas fisicas del escenario: 1la sala es -

un rectdngulo que tiene 8.65 Mts. por 14.56 Mts. (Fig.

1). Durante el dia estd iluminada con Tuz natural -
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de diez ventanas de 1.70 Mts. por 1.?0 Mts.; abiertas
en ambos muros largos y que ven a los jardines del
centro; por la noche se ilumina con luz artificial.
ET piso es de loseta vinilica, Tos muros ffénen §o~
lor claro y estén decorados con mufiecos de colores.
E1 mobilijario de 1la sa]a esté distribujdo segﬁn el
mode1o tradicional de una sala de hospital con las
cunas dispuestas alrededor de la sala y en ei area
central el médu]o de 1as enfermeras junto a dosrhi-
;1eras de cuatro cunas cada una; alrededor del médg—
1o estén dispuestas 12 §i1las altas para bebés. Al
frente én la parte central se ubican dos corralitos
para bebé;, cada cuna tiene debajo un banco para --
asiento para 1os padres que visitan al nifo. Cuen-
ta ademés con apfoximadamgnte diez andaderaquge se
gqardqn debajo de las cunas. A1 fondq de la sa]a'se
gbican el guardarropa, los bafios y las baﬁeras. En
la esquina posterior derecha cuenta con un cubicglo
de 2 Mts. por 2 Mts. en el que se mide y pesa a 1los

ninos.
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Materiales.- Se trabajo con dos escalas y hojas -

para registro de conductas:
Escala de evaluacidon ambiental:
Se elabord esta escala tomando como base la -

scala de climas sociales (Ward Atmosphere Scale)

de Moos (1974), l1a escala para ambientes de traba-

~jo (Work Environment Scale) de Insel y Moos (1974)

y la escala de habitabi]idad y funcionalidad de --

edificios de Mercado y Delahantry (manuscrito iné-

“dito, 1983), agregando algunos reactivos derivados

de observaciones preliminares de la sala. Esta es

cala quedd integrada con las dimensiones de: rela

ciones interpersonales, conocimientos sobre desa--

rrollo, orientacidn hacia el nifo o hacia Ta insti
tucidn y ambiente fisico de la sala, para los gru-
pos de padfes y de personal, y para éste Gltimo ~--

grupo contaba ademds con las dimensiones de expec-

45 .

tativas de superacidon, relaciones entre el personal,

ambiente fisico del lugar de trabajo y organiza- -



cidn, control y claridad de programas. La defini-
cién de estas dimensiones y la 1ista de reactivos
para cada dimensién se encuentran en el anexo 1.

La asignacién de reactivos a cada dimensiéﬁ'seJhi4:
zo mediante el procedimiento de someterlos a tres
jueces, En el anexo 2 se da un ejemplar de la es-
cala aplicada al grupo de padres y uno de Ta apli-

cada al grupo del personal.
Escala de impacto emocional:

Se traqyjo y adapt@ 1a escala. de impacto emo-
cional de Mehrabian y Rgssell'(1974) que contiene
las dimensiones de placer, activacidn y dominio. -
Lq definicién de estas dimensiones y la 1ista de -
reactiVos en cada una de ellas, aparecen en el ane
xo 3. ponté con cuatro reactivos para las prime--
ras dos dimensiones y con do; pafa la Q1tima. Un

ejemplar de esta escala se encuentra en el anexo 4.

Tanto en el caso de la escala de evaluacibn -
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ambiental como en el de la escala de impacto emocio-
nal, tomamos como base los instrumentos de 1os auto-
res ya mencionados en virtgd de que son el resu1ta-
do de amplio trabajo que 109r§ establecer sus dimen-
siones y probar su funcionamiento; no obstante, fue

necesario adaptarias al vocabulario y al nivel educa

cional de nuestros sujetos.
Hoja de registro de conductas:

Se disefid una hoja de observacidn que permitid
registrar 41 conductas: 24 de los nifios, cinco de
‘los padres y 12 del personal (Anexo 5). En el mis-

mo anexo aparece la clave para uso de la hoja.

Conductas.- Se registraron 41 conductas, sus defi-

niciones aparecen en el anexo 6.

Variables.- Se trabajd con las siguientes variables

atributivas y propuestas:



L.

Puntajes de 1a escala de evaluacidn ambiental.

Tiempo de estancia de los nifios en la sala.

Antigtledad en el trabajo, del personal.

Puntajes de la escala de impacto emocional.

Sistemas de registro y confiabilidad.~

Registro anecdético: esfe registro se us§ dos dias
antes de iniciar el'estgdio, tuvo por objeto detec-
tar alguna conducta relevante que no estuviera con-
siderada en 1a hoja de registro, o a1ggn evento o -
situac1§n especial que pudieran modificar en forma
desusua1 el ambiente y los sujetos bajo estudio, --
también sirvié para familiarizar al personal de la

sala y a los nifios con la presencia de los observa-

~dores.

Regi;tro de muestra proporcional intermitente: es-
te registro se uti]izé para los 14 djas del estudio,
las sesiones de una hora .de duracién se dividieron
en intervalos de 30 segundos para cada nifio y para

cada miembro del personal, alternados con interva-



tos de duracion variable en los que se anotaba lo que se
habia observado en el intervalo anterior y se ubicaba al
proximo sujeto que se observaria. Los padres de los nifios
fueron observados cuando estaban presentes en los interva-

los de los ninos o de las enfermeras.

Las observaciones se programaron durante 14 dias, en
un horario de 7:30 a 20:30 horas; se realizaron dos o tres
sesiones diarias de una hora, distribuidas al azar, alcan-
zando a observar en tres ocasiones cada lapso de una hora
comprendido entre las 7:30 y las 20:30 horas; la observa-
dora se situd lo mds lejos posible del lugar en el que el
nifio se encontraba para no captar su atencidn y para poder
observarlo sin obsticulos visuales; esto no siempre se logrd
porque en ocasiones el nifio establecio contacfo visual con
la observadora a pesar de que ésta estuviera situada en el

otro extremo de la sala.

Confiabilidad: en una de cada cuatro sesiones se contd
con la part{cipacién de un segundo observador con el prop6si
to de obtener la confiabilidad de los registros. La confia-
bilidad se obtuvo con el procedimiento de

Acuerdos
Acuerdos + desacuerdos

X 100
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Procedimiento: Antes de iniciar el estudio se pro

baron las escalas con un grupo de madres que acude
a la consulta externa del centro, con mismo nivel socioeco-
ndmico que nuestros sujetos y con el personal encargado de
la sala de lactantes de dos guarderfas que prestan servicio
en dos mercados en el Distrito Federal. En esta prueba de
las escalas encontramos que las instrucciones, algunos reac
tivos o palabras dentro de los reactivos no eran comprensi
bles para los sujetos de manera que-se modificaron simplifi
cando su redaccion; la versién final aparece en los
ya mencionados anexos 2 y 3. Asimismo antes de ini
ciar el estudio se realizaron varias visitas en las
que se hicieron dos registros anecddticos, éstos
fueron registros de 1a actijvidad general de 1la sa-
la en los que se verificd si alguna conducta relevan
te faltaba en las hojas de registro, también sirvie
ron‘para sensibilizar al personal y a 10s ninos de
la sala con la presencia de los observadores. Poste
riormente, el primer dia que se usd el registro de
muestra proporcional intermitente, sirvid para pro
bar 1a hoja de registro y para fami]iarizar a los
observadores con ella. Del resultado de estas ob-

servaciones se modificd la hoja de registro agregan
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do algunas conductas y redefiniendo otras.

A pesar de las visitas previas, el personal se
mostraba inmévi] y silencioso en los primeros djas,
de modo que el investigador inicié una interaccién
que dio 1pgar a que se le preguntara qué estaba ha-
ciendo en Ta sala a 1o que respondié que se trataba
de una tesis en la que se observaban las conductas
de los nifios, esto se rea]iz§ en ambos turnos, a -
partir de 1la interaccién ]os sgjetos se mostraron

mas relajados y activos.

En el curso de Tos 14 d?as se aplicaron las es
calas de evaluacidon ambiental y de impacto emocio-
nal a los padres en el momento en que acudjan a la
sa]a a viéitar a sus hijo;. Ocho de las 29 escaias
se aplicaron verbalmente ya que los sujetos no sa-
bjan leer. Todos los sujetos se mostraron deseosos
de cooperar y a pesar de que en 1as<ipstrucciones
se les aclard que su respuesta al cuestionario no

afectaria el tratamiento de sus hijos, algunos pa-
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dres se mostraron preocupados y afirmaron sentirse

"comprometidos" con el cuestionario.

De;pgé; de terminar 1a§ observaciones se apli-
caron las escalas al personal de la sala, du;ante -
su turno de trabajo y buscando el momento en el que
no tgvieran ocupacién, se les exp]ic§ que Ta respues
ta al cuestionario era voluntaria y se les pidié que
no anotaran su nombre con objeto de procurar mayor
veracidad: en 1as respuestas. Los sujetos de menor
antéggedad se mostraron deseosos de cooperar aunque
expresaron dudas acerca de las consecuencias que les
podria traer, a ellos se 1e$ reaseguré que SuU res-
puesta era anénima y confidencial y que no tehdria
consecuencias de ninguna especie en sus trabajos; -
a]gqnos dé Tos sgjetos con mayor antngedad se mos-
traron recelosos y una de ellas rechazé la escala
en una primera ocasién aunque al dja siguiente la -
contesté voluntariamente haciendo el comentario de
que ella también podria describirme a las madres de

1os ninos; estos sujetos también preguntaron al in-



vestigador qué objeto tenia el cuestionario, a
ambos subgrupos se les explicd que era una forma
de preguntarles cdmo veian la sala ya que ellas,

mejor que nadie, la conocen.
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42 RESULTADOS

Se presentan en tres apartados: para la escala
de evaluacidon ambiental, para la escala de impacto -

emocional y para las observaciones.

Escala de evaluacidn ambiental.

Para la parte de 1a escala que se aplicd a los

 grupos de padfes y personal, Tos resultados fueron:

Grupo de padres.-

En 1la dimensién de re1acione§ interper;ona]es,
1@ média fge de_14.27‘y la de;viacién esténdar de
4.59, siendo la ca]ificaeién méxima posible en esta
dimensién de 24.

Para 1la dimensién de conocimiéntos sobre desa-
rrollo la media fue de 13.31, la désviacién estan-
dar de 3.03 y 1la calificacién méxima posible en la
dimensién, 18.

En la dimensidon de orientacidn hacia el nifio-



55

hacia la 1nstituci§n, 1a media fue de 6.41 y la -
desviaci@n esténdar de 2.78, siendo la califica- -
ciﬁn méxima posible de 10.

Para la dimension de ambiente fisico de la sa
la, cuya calificacién méxima posib]e fge de 16, 1la
media fue de 12.48 y la qesviacién esténdar de 3.22.

Con;iderando los puntajes totales de la escala,
que 1nc1gyen las cgatro dimen;iones, la califica-
cién maxima posible para la dimensidn fue de 68, T1a

media fue de 46.48 y la desviacidon estdndar de 9.38.

Grupo de personal.-

Para la dimen;i§n de relaciones interpersona-
Teg, donde la ca]ificacién méxima posible es de 24,
la media fue de 15.81 y la desviacién esténdar Qe
2.71.

Para conocimientos sobre desarrollo, la cali-
ficacién méxima posible es de 18, la media fue de
14.72 y 1a desviacidn esténdar de 3.13.

En Ta dimensidn de orientacién hacia el nifio-

hacia la institucidén, la calificacidén maxima posi-
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ble fue de 10, la media fue de 7.90 y la desviacidn
esténdar de 1.30.

En 1a dimensién de ambiente f?sico de la sala,
1a ca]ificacién méxima posible fue de 16, la media
de 1].81 y la desviacién esténdar de 4.42.

En Tas calificaciones totaies de la escala, que
incluyen las cuatro dimensiones, 1a calificacion mé-
xima posible fue de 68, la media de 50.2 y la desvia

cidon estdandar de 6.87.

Las siguientes dimensiones se aplicaron solamen
te al grupo de persona], obteniendo los siguientes -
resultados:

Dimensitn de expectatiVas de superacidn, la ca
1ificaci§n méxima posible fue de 10, la media de 5.54
y Ta desviacidon estdndar de 2.50.

Dimensién de relaciones entre el personal, la
media fue de 3.18, la desviacidn estdndar de 1.83 y
la calificacidon méxima posible de 10.

Dimensidn de ambiente fiSico del lugar de tra-

bajo, la calificacidon mdxima posible fue de 14, con



una media de 9.27 y una desviacion estdndar de 4.26.

Dimensién de organizacidn, control y claridad
de programas, la calificacién méxima posible fue -
de 26, con una media de 16.09 y una desviacidn estén
dar de 3.64.

Por §1timo, 105 pgntajes totaies de las cuatro
dimen;iones arrojarpn una media de 34009‘yuna desvia
cién esténdar de 8.94, siendo la calificacién méxima

posible de 60.

Se e]aboré un perfil {figura 2) que inc]uye las
cuatro dimensiones de relaciones interpersonales, co
nocimientos sobre desarrollo, orientacién hacia el -
nifio-hacia la institucidn y ambiente fisico de la sa
1§, en el que Tos puntajes de ca]ificacién se presen
tan como una proporcién sobre Ta ca]ificacién méxima
que se puede obtener en cada dimensién.

En dicha figqra podemos ver que en la dimensién
de relaciones interpersonales, la proporcién sobre -
la calificacidn maxima de 1la dimensién fue, para el

grupo de padres de .59 y para el grupo de personal
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de .66. En la dimensién de conocimientos sobre de-
sarrollo, las proporciones fqeron de .74 para el -
grupo de padres y .81 para el de personaT,‘ En la -
dimensidon de orientacidn hacia el nifio-hacia Ta ins
titucién, el grupo de padres obtuvo una proporcién
de .64 y el de personal de .79. Por Q]timo, en la
dimensién de ambiente fjsico de Ta sala, Tas propor.
ciones fueron de .78 en el grupo de padrés y .73 en

el de personal.

La figura 3 muestra ejemplos de puntajes indi-
vidpa]es del grupo de padres, ubicados en los extre
mos del perfil, aqgj se pgede observar que la mayor
distancia se da en la dimension de orientacidn hacia
el nifio~hacia la 1nstituti§n ya que uno se ubica en
la proporcién .30 y el otro en 1.0, y la mayor cer-
can?a apérece en la dimensién de conocimientos so~-
bre desarrollo en la que uno tiene la proporcién de

.55 y el otro de .88,

De manera similar, en la figura 4 tenemos ejem
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p]os de perfiles extremos individuales del grupo de
personal, aqui la mayor disparidad estd en la dimen
sidn de ambiente fisico de la sala, en la que un -

perfil tiene una proporcién de .37 y el ofro de 1.0;

.la mayor cercania entre los perfiles se da en la di-

mensidn de orientacidn hacia el nifio~hacia Ta insti
tucidn, donde encontramos que un perfil estd en la

proporcidon de .60 y el otro en la de .70.

Se obtuvo un perfil para cada dimensién con

“las proporciones de respuesta en cada reactivo de

10; grupos de padres y»persona]. En la dimensién -
de relaciones interpersonales (figura 5), la propor
ci@n sobre la ca]ificagién maxima en‘e1 grupo de pa
dres vari@ desde. .19 hasta .84; en el grupo de per-
§ona], desde u45 hasta .90; la media del perfil pa-
ra el grupo de padres se ubica en .60 y la media -
del perfi] para el grupo de personal, en .67.

Eﬁ la dimensién de conocimientos sobre desarro
110 (figura 6), 1a variacién fue desde .42 hasta --

1.0 para el grupo de padres y para el de personal,



desde .36 hasta 1.0; la media del perfil para el -
grupo de padres se ubica en 74y la media del per
Til del grupo de personal se ubica en .83

Para la dimensién de orientacién hacia el ni-
fio-hacia la institucién (figura 7), los puntéjes -
variaron desde .50 hasta ;79 para el grupo de pa-
dres y desde .59 hasta .95 para el de personal; --
aquj 1a; medias de 1os perfiles se encuentran en -
.66 para el grupo de padre; y .80 para el de perso
nal.

En la dimensién de ambiente fjsico‘de la sala
:(figgra 8), los puntajes fueron desde .33 hasta 1.0
en el grupd de padres y en el de personal, desde -~
.50 hasta 1.0; Tas medias de estos perfiles se ha-
11an en .80 para el grupo de padres y .75 para el
grupo de bersona1.

En ninguna de estas cgatro dimensiones se en--
contraron diferencias significativas entre los gru-

pos.

Para la parte de la escala que se aplicd dnica
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mente al grupo de personal, la figura 9 muestra un
perfil total de las cuatro subesca]as de superacién,
relaciones entre el personal, ambiente ffsico del -
1ggar de trabajo y organizacién, control y claridad
de programas, con la proporcién de las calificacio-
nes del grupo sobre la ca1ificaci§n mfxima de cada
dimen;ién. En 1a q1mensi§n de superacién la propor
cién fqe de .55, en la de relaciones entre el perso
nal fue de .31, en la de ambiente fjsico del Tugar
de trabajo de .66 y en la dimensién de organizacién,
control y claridad de programas, Ta proporcién fue

de .62.

La figgra 10 muestra ejemplos de calificacio-
nes indiVidqa1es en 105 extremos del perfil siendo
que en Ta dimen;ién de sgperacién van de .20 a .80;
en relaciones entre el personal, de .30 a .70; en -
qmbiente fjsico del 1gg§r de trabajo se ubican en
.64 y 1.0 y en organizacién, control y claridad de

programas, los perfiles estdan en .37 y .80.
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Se produjo también un perfil para cada dimensién
con las proporciones de respuesta en cada reactivo,-
con los siguientes resultados:

En la dimensién de superacién'(figura 11)}'1as
proporcione; fueron desde .27 hasta .75 con una media
de .49; en la de relaciones entre el personal, sus -
pgnfajes fueron desde .10 hasta .50, con una media -
de .34'(figura 12); mientras que en la dimensién de
ambiente fjsico del lTugar de trabajo las proporciones
variaron desde .50 hasta .81 con una media de .67 (fi
gura ]3); por q1timo, en la dimensién'de organizacién,
control y claridad de programas (figura 14), los pun-
tajes se ubicaron desde .45 hasta 1.0 con una media -

~de .72.

AnéTisis de reactivos.-

En la figura 15 se mgestran los coeficientes Al-
pha para cada dimensién, el més alto fue el de 1a di-
mensién de ambiente fjsico del lugar de trabajo, de -
0.87034 y el mas bajo correspondié a la dimensién de

retfaciones entre el personal y fue de 0.62055.



En el grupo de padres se calcularon los coefi-
cientes de corre1ac15n de Spearman entre las cali-
ficaciones en 1a; dimensiones de la escala y el --
tiempo de estancia de los nifios en la sala, sin -

que se encontrara ningln coeficiente significativo

En el grupo de personal, se buscé un grado de
asociacién entre las dimensione; de la escala y la
antigliedad en el trabajo, el coeficiente de corre-
1aci§n de Spearman para la dimensién de superacién
fge de —0.6787 con un nivel de significacién de --
.01; para la dimensién de organizacién, control y
c1ar1dad de programas, el coeficiente fue de - - -
-0.4025 con nivel de éignificacién de .11; para re
laciones interpersonales el coeficiente fge de - -
~0.1914 con un nivel de significacién de .28 y pa-
ra relaciones entre el personal, el coeficiente re
sgité de —0.1775 con un nivel de significacién de
.30. En conocimientos sobre desarrollo el coefi--
ciente fue de_—0.0248 con nivel de significacién -

de .47; en orientacidn hacia el nifio-hacia Ta ins-
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titycién fue de -0.1010 con .38 de nivel de signi-
ficaci@n Yy por QTtimp, se obtuviefon, para ambien~
te fisico de 1a sala, un coeficiente de 0.0380 con
nivel de significacién de .45 y para ambiente fisi
co del lugar de trabajo, un coeficiente de 0.1041

con nivel de significacion de .11.

Escala de impacto emocional.

Las estadisticas para esta escala fueron las

‘siguientes:

Grupo de padres.-

En Ta dimensidn de placer, la media fue de 3.13
y la desviacién esténdar de 3.04, giendo la disper-
sién méxima posible de las calificaciones +-8; para
la dimensidn de activacidn, en Ta que la dispersidn
méxima posible de las calificaciones fue de +-8, la
media fue de 2.0 y la desViacién esténdar de 2.61;
por 1o que toca a la dimensién de dominio, la media

fue de .07 y la desviacidn estdndar de 1.27, con --
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una dispersién méxima posible de +—4. Para ias ca
Tificaciones totales de la escala, que incluyen -~
1a$ tres dimensiones, 1la dispersién mﬁxima posible
fue de +-20, la media de 5.24 y la desviaci@n es-

tandar de 5.06.

Grupo de personal.-

Para Ta dimensién de placer, la media fue de
.70, la desviacién esténdar de 1.70 y la dfspersién
méxima posible de ]a; calificaciones, de +-8; a Tla
dimensién de activacién carrespondié una media de
.50 y una desviacién esténdar de 2.22, siendo 1la
disper;ién mﬁxima posib1e de las calificaciones +-8;
en la dimensién de dominio encontramos una media de
-20 y una desviacién esténdar de 1.47, la disper-
sién maxima posible fue de +-4. Para las califi-
cacionés totales de la e;cala, inc1gyen a las tres
dimen;iones, la media fge de 1.4 y la desviacién es-
téndar de 3.77 siendo 1q'dispersi§n méxima posible

para las calificaciones de +-20.
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La figura 16 muestra un perfil que incluye las
tres dimensiones, placer, activacién y dominio, los
puntajes se presentan como una proporcién sobre 1la
ca?ificacién méxima que se puede obtener en cada di
mensiﬁn. En 1a dimensién de placer, Tla proporcién
sobre 1a ca]ificacién méxima de la dimensién fue, -
para el grupo de padres de 0.39 y para el grupo de
personal de 0.08; para la dimensién de activacién,
la proporcién fue de 0.25 para el grupo de padres y
de 0.06 para el grupo de per;ona]; por Q1t1mo, para
la dimensién de dominio Tlas proporciones fueron de
.008 para el grupo de padres y .02 para el de perso

nal.

Se obtgvo también un perfil para cada dimen--
sién coﬁ la proporcién de respuestaé sobre la cali
ficacidn madxima para cada reactivo. En 1; dimensién
de placer (figura 17), las proporciones fueron des
de -0.06 hasta 0.55; la figura 18 muestra el per-
fil de 1la dimensién de activaci@n, aquj las propor

ciones variaron desde -0.12 hasta 0.46 y para la -



dimensién de dominio (figura 19), se obtuvieron pro

porciones desde ~0.35 hasta 0.43.

Aplicando 1a prueba de chi cuadrada a las ca
lificaciones totales de la escala, encontramos que
las diferencias entre los grupos son significativas
con un valor de chi cuadrada de 7.055 y un nivel de

significacion de .07.

A1 hacer el anélisis por dimensiones con la -
misma prgeba chi cgadrada, ésta tuvo un valor de -
8.14 a un nivel de significacién de .01 para la di-
mensién‘de placer, mientras que, con esta misma -~ -
prgeba, en 1as dimen;iones de activacién y dominio,
las diferencias entre grupos no fueron significati

vas.

La presentacidon grdafica de los resultados ob-
tenidos en cada reactivo de esta escala se muestra
en 1a figura 20; en ella se puede observar que el

grupo de personal tendid a contestar en la opcidn
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neytra1 con excepcién de los reactivos safisfecho-
insatisfecho y seguro—asustado, en los que mostré
una tendencia hacia el polo positivo. Por otro la
do el grupo de padres mostr§ mayor variab%1idad en
sus re;pge;tas pre;entandobuna tendencia hacia el
polo positivo en,los reactivos contento-molesto, -
;ati;fecho-in;qtisfecho, esperanzado-desesperado,

animado-desanimado, calmado-nervioso y seguro-asus

-tado; en el reactivo acelerado-con flojera se pue-

de ver una mayor frecuencia de respuestas en la op
ci@n ﬁegtrai y en 1os reactiVo; feliz-triste y des
pierto con sgeﬁo las respuestas se distribuyeron -
en 1a§ cinco opciones; por Q1timo, en el reactivo -
mgnqén-obediente, la tendencia va Tigeramente ha--

cia el polo negatiﬁo.

Comparando las frecuencias de respuesta de Tas

cinco opciones de cada reactivo mediante la prueba

chi cuadrada, no se encontraron diferencias signifi

cativas excepto para el reactivo nervioso-calmado -

en-un nivel de significacion de 0.02.
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Analisis de reactivos.-

E1 coeficiente Alpha de confiabilidad para 1la
dimensidn de placer fue de 0.78395, para la dimen-
sion de activacidn fue de 0.71944 y para la dimen-

sidon de dominio, fue de 0.39080.

Buscando a]gﬁn grado de asociacién entre ]a;
calificaciones totales del grupo de padres y el --
tiempo de estancia del nifio en la sala, mediante -
el coeficiente de corre]acién de Spearman, se en--
contré un coeficiente de 0.2129 con un nivel de --

- significacidon de .12

En el grupo de personal, el coeficiente de co
rrelacidn de Spearman entre las calificaciones to-
tales y Ta antiglledad en el trabajo, fue de 0.0733

con un nivel de significacidn de .41.

Asociacidon entre las dos escalas.-
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E1l grado de asociacidn entre los puntajes de las

escalas de evaluacidn ambiental y de impacto emocig

nal se calculd mediante el coeficiente de correla--
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cién de Spearman, encontrando para el grupo de per-
sonal un coeficiente de 0.237 que no resulta signi-
ficativo; por lo q@e toca al grupo de padres, se ob
tuvo un coeficiente de 067482 significativo al ni-

vel de .001.

Observacidn de conductas.

Confiabilidad.-

La confiabilidad global Tograda en las observa-

ciones -fue de .90 y se obtuvo con el procedimiento de

Acuerdos

X 100
Acgerdos + desacuerdos

Dé ]ag conductas emitidds por el grupo de perso-
nal se obtuvo 1la proporcién de frecuencia sobre el ng
mero de intervalos de 30-segundos que se observaron;
Tas conductas cuya duracién se registrd fueron conver
tidas a registro de frecuencia usando el criterio de

una ocurrencia cada 30 segundos para permitir 1a com-



paracidn entre ellas.

~Las proporciones sobre 117 intervalos en que

. se observd al grupo de personal se presentan grafi

camente en la figura 21, las més frecuentes fueron
cuidados generales con .42, verba]izacién,enferme—
ra nifio con .26, 1nteracci§n neutral enfermera-ni-
fio con .26 y no verbaliza enfermera-nifio con .24;

interaccién positiva enfermera-nifio present@ una -
proporcidn de .15 y las de menor frecuencia fgeron
cuidados médicos con .03, interaccion negativa en-
fermera-nino que obtuvo .03, come voluntariamente

enfermera con .05 y juego enfermera-nifio, la de me

nor frecuencia con .005.

De las conductas emitidas por el personal ha-
cia las compafieras o los padres, se obtuvieron las
siguientes proporciones que se muestran en la figu
ra 22, aqui las de mayor frecuencia fueron interac

cion neutral enfermera-enfermera con .38, interac-

cidn positiva enfermera-enfermera con .32 e interac

71



cidn posﬁtiva enferméra—padres con .26; la condQc—
ta de interaccién neutral enfermera-padres presen-
td una proporcidn de .14 y las de menor fre;gencja
fqeron interaccidn negativa enfermera-enfermera --
con .03 e interatcién negativa enfermera—padres -

con .0b.

Las condgcta; emitidas por el grupo de padres
aparecen graficadas en la figura 23, las proporcio
nes se obtgvieron sobre 49 intervalos y entre ellas
destacan por su alta frecgencia las de juego pa- -
dres con .67 y verba]izacién padre a nifno con .55;
no verbalijza padre a nifio tuvo una proporcién de -
-39, cuidados genera]és de .30 y la de menor fre--

cuencia fue come voluntariamente con padre con .06.

En 1a figura 24 aparecen las conductas emiti-
das por el grupo de nifios, Tas proporciones se cal-
cglaron sobre 992 intervalos; las de mas alta fre--
cuencia fueron las de conducta visual: fijacién --
'persbna coh .36, explora con .27, fijdcién objeto

con .15 y fijacién espacio con .12; la conducta de

72
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sueﬁo present§ una pfoporcién de .36, juego so]o, .]82
y verba]izacién nifio solo tuvo una frecuencia de .10,
muy alta si se compara con las otras treslcondgctas -
de verba]izacién, verba1izaci§n nifio a quipo tuvo --
una proporcién de .007, verba]izacién nifio a padres,
una de .005 y verba1izaci§n nifio a enfermera, .0071;
1a$ condgctas que se refieren a 1ocomoci§n fueron an-
dadera camina con .03, deambula con .004 y gatea con
.002; come sd]o tuvo una proporcién de .04, andadera
‘quieto una de .05, corral una de .03 y sentado silla

una de ..02; Ta conducta de interaccidn nifio-niho tam-

bien obtuvo una proporcidon de frecuencia de .02.

Por §1t1mo, para las condgctas emitidas por el
grgpo'puericy]ti;tas, las proporcioﬁes de frecgencia
de ocgrrencia se calcularon sobre 68 intervalos de
observacién. Asj, la conducta de juego equipo tuvo
una pfoporcién de .21; la de verba]izacién equipo a
nifio, una de .35, ta de no verbaliza equipo, .15 y

cuidados generales equipo, .13. (Figura 25).
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E1 uso que el nifio hace de su tiempo dentro de la sa
la se puede ver en la distribucidn a To largo del ho
rario de registro que se muestra en la figgra 26, en
Ta que aparece la duracién‘de las conductas de sgeﬁos
el grupo de conductas de contacto soc1a1 que compren
de cgidados generales de. personal, cyidados genera--
1e§ de padres, cgidados médico;, juego enfermera, --
_jgego padres y juégo equipo; y las conductas de loco
mocién que comprenden: deambula, andadera camina, -
andadera quieto, gatea, sentado suelo, sentado silla
"y corrals aunque andadera quieto, sentado 51113 y co
rral no implican 1ocomoc1§n, las consideramos locomo
cién como quiera que significaba sa]fr de la cuna y

tener una oportunidad de movimiento adicional para -

la coordinacidn motriz gruesa.
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4.3 CONCLUSIGHES

-En esta seccibn se presentan, primeramente, las
conciusiones sobre la escala cde evaluacidn ambiental,
a continuacidn las correspondientes a la escala de

EN

impacto emocional y en ‘tercer lugar las relativas a
las observaciones-de conductas; por G1timo se hace

v

una evaluacidn global del estudio y algunas conside~

D

raciones Tinales sobre la

w

¢

ala estudiada,

4.3.17- Escala de evaluacidn ambiental.

2

es

%

En e;ta escata, ae acuerdo con 105 coeficien:
de confiabilidad desérito; anteriormente, el grado de
con;istencia interna entre los reactivos de cada di=
mensiﬁn fue alto, 1o que permite afirmar que la esca-
la tuvo uha construccién que le permiti§ funcionar
adecgadamente, es decir que todos los reactivos cen-
tro de una dimensidn se refirieron a un mismo tema y

Que cade una ce las dimensiones de la escala captd

el aspecto del ambiente al que estaba dirigida; no

obstantz, su confiabilidad podria incrementarse si -
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esta escala fuera objeto de un estudio con propbsi-
tos especificos de validarla, mediante la supresidn
de los reactivos de mé&s bajo coeficiente y la prueba

de nuevas versiones de la escala.

Asimismo, la éusencia de diferencias significa-
tiva; entre 1o0s pgntajes de 105 grupos de paares y de
persona] retleja una coincidencia de percepciones so-
bre el objeto evaluaco; con base en este hecho se con
;idera que el 1nsﬁryment§ proporcicﬂ§ a 1os sujetos

una gama de opciones suticientemente amplia cue les

b

pernitid describir su ambiente y que por To tan:

o

0 es

4

ta escala se mostrd capaz de caracterizar

[¢]

ste

[aid
o)
[=3]
=
=
w—r
0]
|=

te terapeltico particular.

P

—
~
0]

Segln e rfil que se obtuvo de la parte de la

1

=]
s

escala que se a c§ a los grupos de padres ¥ Ge per-
sonal, ambos grupos no difieren significativamente

en su percepcién total del ambiente de la sala, ubi-

:candola en el centro de Ta segunda mitad del perfil,

Es posible interpretar esto como que 1a sala es, en
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general, percibida positivamente tanto por los padres

como por el personal.,

Si se atiende a los aspectos particuTares ae la
percepcién de dicho ambiente, 10; de conocimientos -
conociﬁientos sobre desarroiip, orientacién h;cia el
nifio o hacia la in;titgcﬁén y'amHiente:f?sico de Ta
§a1a, se gbicah en la parte alta del perfil, mientras

que la dimensidn de relaciones interpersonales obtuvo

-

Ta calificacidn mé&s bajas; aparentemente los grupos

~

coinciden en que el grado de apoyoc y ayuda que los in-

T

dividuos ofrecen unocs a otros dentro de la sala es ha-

puede in-

Jjos este clima de re1acione§ interpersonales
flgir en la frgcgencfa as ias visitas de los padres

a sus hijos y como ya se mencion§ en la 1ntroducci§n,
a1ggnas de las investigacionss revisadas sugieren que
estas vi;itas son ura fuente importante de estimula-

cidn para lograr la rehabi1itaci§n de Tos nifos.

s

Los conocimientos de 10s su

. »

etos sobdre practicas

Ct

elementales de crianza vy cuidado del nifio no sobrepa-



san el 1imite de 8C sobre 100. Este aspecto es im-

portante ya aue los

]
—te
=St

0os iratados en esta sala pre
sentan problemas de desarrollo que necesitan ser
compensados a través de prdcticas de crianza adecua

da;. La comprensﬁén ae 10; padres y de los respon-
;ab?es del cyidado del nifo en la $a1a3 de por qud
es necesario jggar con el nifio, hablarle, estimular
$g$ ;entidos, ejercitar su coordinacﬁén motora, es
~vital tanto para el tiempo que permanezca el nifio

~

2 vamt-

en Ta sala como para su regresc al ambien

ot

liar.  Herrere (1984) encontrd en un estudio de se-

guimiento ce nifios renabilitados en esta misma sala,

D
H

i
o

que despuds de cierto tiempc de su regresc al ambie;
te familiar la curva ascendente de desarrcllo cde 10s
nifios presentd un descenso considerable; esto podria

)
1

eberse a un ambiente familiar pobre en estinulacidn

—te
b}
oot
]
o
o

y 'en prdcticas de cvr a2 adec

[ s

adas,entre otros fac-

tores, como los que d

m

scripen Cravioto y Arrieta,
(1982). Se tiene conocimiento de que sobre este pun
to el Centro organiza pléticas pafa elevar el nivel
de conocimientos de los padres; ignoramos si existen

cursos para el personal.
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Y

(¥

1)
[Em]

=3

las caiificaciones de la escala 2n la di-

=
M
o
e
el a
O
=5

e orientacﬁén hacia el nifio o nacia la ins=
titgciﬁn, podr?amos aecir Gue los Grupos de padares y
personal perciben que la rutina de la sala obedece
en un mayor graao a 1a§ nec;si\aoes de l1os pacientes
Yy no @ 10; programas de trabajos seglin la dimensﬁén
ée ambienteAfjsico de la ;a?a, 1os grupos 10 eva1§an
como més adecgado que iﬂadecpado para la recupera-
cidn ¢e 1os paciente;; esto nc ceincide con el regis
tro de eventos age la sa1a y en el apértado reiativo
a la observacién de conductas. se tocaré este punto

més ampliamente,

De Ta parte de la escala que se aplicd {nicamen

o

e

te al grupo cde personal, se puece afirmar que Ta p

cepci

cn

n total que este grupo tiene sobre su ambiente
de trabajo es baja ya que las dimensiones de exXpecta
tivgs age ;gperacﬁén, ambiente ffsico del lugar de =

trabajo y organizacién, control y claridad de progra

mas sobrepasan apenas la mitad del perfil y la de re-

laciones entre el personal no alcanza este punto.

Bt 55
%@f g,%)
gz§ ; %
1 - 2
ﬁ"“ Uaf‘;u{\.’n?f}. 5
(W .

B L by
% %”{i}?ﬂ'{ Q)\
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Aunado-al hecho de que las expectativas del

1

grupo ie personal de mejoramiento o superacién en
su trabajo son bajas, se encontr§ una ccrreiacién
con su antiggedad en el trabajo negativa, aita y
icativa, gue pnarece nablar de que a mayor

antigledad en el trabajo menores fueran las expec-

tativas de superacidn y viceversa. Esta pobre sa-

e+

isfaccidn laboral indudablemente vrepercute en el

clima de la sala y en el legro de sus opjetivoes.

Yq que se carece de informaciéh sobre las cir=-
cgnstancias concretas de la 1nstituci§n 2n materia
pre;gpge;tal 0 de po]itica de ascensos, y ya que -
como se dijo anteriormente, el aspecto Ge satisvac
cion en el trabado es de capital importancia, se

ntiva de

o

propone en este trabajo, como una alter
intervencidn, la programacidn ce cambios amdbienta-
les que nicieran la estancia del personal y su des-
empefio del trabajo, mds gratificantes. Estos cam-

bios ambientales podrian ser de varios tipos, desde

un redisefio del lugar que les provea de espacios de
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uso personal cotidiano hasta una reorganizacidn de
la rutina de la sala que variara peribdicamente su

lTabor rompiendo Ta monotonia; existen sistemas que

4

tienen organizada la sala por areas: @ dresa ce suefio,
- drea de estimulacibn, &rea de alimentacidn, y &rea

de aseo y cambio ce pafieales; el personal se rota pe-~

travBds de estas drecas de manera que

[oX]

ribdicamente

unos dias se dedica 50710 a vigilar el drea de suefio,

2

v exclusivamente el drea de estimulaciodn

e,

otros, cuid

y otros se dedica al aseo v cambio de pafiaies; esto,

[
-3

) 14 ! oo v X <. K}
acemas ¢e romper 1a monocTonia cecsce

Ta rutina que resulte mads desagradable para cualquier

responsable del cuidado de infantes y que es el cam-

bic de pafiales y el aseo. eria necesario tener la

(&)
=

v eall

ender cOmo .

en

3]
[z

experiencia de trabajo en la sala par

o
Tia

To viven sus protagonistas, por 10 que re

7]
cr
a3}

11

interesante dedicar un

EN

stua

9]

—t

o & presentar a las res

pensables del cuidado de los infantes dos o més sis-

2]

temas de trabajo diferentes, incluido el actual, ¥y
preguntarles cudl desearian probar o cull les gusta-

ria probar. Los estudios de Koos (1974) indican que
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el s6lo hecho de que Tos miemdbros del personal sien-

tan que participan y que su opinidn es dtil y consi-

derada importante para crganizar su trabajo, acrecien
ta. su satisfaccion en el mismo y mejora el c¢lima so-

cial de las instituciones. Valdria la pena lograr

L S

oricades competentes autorizaran, si es

<

gue las aui

)

cidn de traba

e
O

0 argumentando que la sala no es una

[N

saia hospitalaria de cuidaco intensivo y gue Ta reha-

bilitacidn de 1os infantes depende de la integracidn

¢e los tratamientos nutriciocnal y psiceldgico.

Los puntajes en la dimensﬁéﬂ Ge relaciones entre
el persona] indican que el grupo percibe su ambiente
pobre en apoyo y ayuda mutga,‘sgs implicacicnes para
el fgncionamiento de 1a sala son similares a las ya
descritas en el nunto de expectativas de superacién

Yy su importancia no es menovr.

En 1c¢ aque toca a ia organizacidn del trabaio y

la claridad c¢e los programas, apaventemente el gruno
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ercibe una sala més orcanizaeda cue confusa.
b }

[}
o.
(]
—

La evaluacifn cel grupo del ambiente fisic
lugar de trebajo, si bien se ubica en la parte aita

del perfil, no sobrepasa el Timite de .81. Seria in

teresante dirigir un esti

L

{
[

io preguntando tanto a los
miembros del personal como a 1os padres de los nifios
gué arregios harian en la sala para que su estancia

en ella fuera mi&s comoda,

Relacionancdo Tos resultedos de ia escala con
ctras variables, encontiramos cue existe una asocia=-

-

cidn negativa muy bdaja entre las calificacionas del

O]

i

grupe de pacdres y el tiempo de estancia ce su hijo
en la sala; aparentemente la percepcidon gue los pa-

dres tienen del escenario no es influida por la du-

racidn de su relacidn con el mismo; esto es, que nc
mejora con el paso ael tiempo pero tampoco se dete-

riora significativamente, lo que puede ayudar a man

tener la frecuencia de las visitas de los padres.
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-

impacio emocional

™1
w
(@]
o
—
jo3]
[
D

-4'.03..2

La consistencia interna de la escaia, dada por
los coaficientes de confiabilidac descritos en el

capT ulo ant

0]
-
e
(@]
=3
v

imens

o

' -
se logrs pare las
p1acer y activacidn, pero esto no fue asi para la

dimonsién de dominio qgue tuvo un coe ficiente bajo.

]

De acuerdo con estos resultados puede afirmarse qgue

solamente dos de las tres diw GﬁS iones tuvieron una

censtruccidn adecuada y que por lo tanto sdlo dos

de alias funciecnaron acent

[

ablemente.

Segin el perfil global de Ta escala, la sala
impactaria a ambos grupcs de una manera liceramente
positiva ubicindelos muy prdéximces al puntc neutral.

ET grupG de personal est

CER e ¥

més rﬁxim al punto neutro

ge ia escala que el grupo de badres y esbe se encuen
tra Tigeramente mds nacia el polo positivo de Ta es-
cala. Dado que las diferencias entre 1os puntajes

totales de ambos grupes resultaron significativas,

la's

probablem

[$2)

nte el ambiente de la sala impacta de ma-
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nera diferente a cada Grupoc.
Considerando las dimensiones separadamente, en

una respuesta evaluativa mds positiva en los padres

gue en el personal; este factor es importante por-

gue 1a frecuencia de las visitas de 1os padres depen
de de gque su experiencia en la sala sea agradable.
En el caso de los miembros del personal se puede de~

cir que o pien su experiencia en la saia no es agra-
dab1e, 0 bien que dieron una respuesta de rechazo 2
la escé1a seleccionando con la mayor frecuencia ei

pgnto ﬁegtra1 del diferencial senantico, Para des-
cartar la segunds afirmaciﬁn serfa necesario 1levar

a cabo otro estudio suprimiencdo la opcidn de respues

ta neutral; para considerar vd@lida la orimera, pare

ce conveniente sefiaiar que un resultado asi es cohe-

rente con los obienidos en la escala de evaiuacidn

ambiental en Tas dimensiones e expectativas de supe

=

racitn y de relaciones entr

[
)

1 versonal.
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En Ta dimensitn de activacidn, el grupo de
padre; aparece més cespiertc o m§s listc para reac-
cionar que el ¢rupc de personal; aste nivel de acti
vacién es deseab1e en la medida en que dispone al
individuo a conductas ce interacc?én de mayor reci

L3

procicad con los n

ls

o

fics y se confirma, mds adelante,
con una mayor ocurrencia de conductas de jueto con

“
12

o
m
(&N

ri

]
jal)

los nifios de p

«
~
.o

Ll
jo]
o
w

=]
p 3
3
o
%}

o]
[
[§2]
o
[0}

g~
o
-3
(g8}
[

cel grupoc de perscnal.

. s s

-~ - .« 5 (] £ . ~
i -y -~ sl ale) B s o ol e I E fal S amory
Fn la dimensibdbn de dominioc cue constd sclamen

¢ de dos reactivos, ambos grupos contestan en ia

3

[u

misma direccibdn, pero las resnuestas positivas en

n reactivo cancetan Tas nagativas en el otro; esto

4

los ubica muy proximos al punto neutvro. Sin clvicar
las reservas sobre Ta consistencia interna de la ai

.

ion anterior hablaria de gue am-

2]

o,
[§]

‘mensidn, la ubica

S1

[P
9]
=
o
[}

bos crupos s n limitados en su 1ibre actuar
0 se perciben cocn un winimo control de su escenario.
En esta dimensidn sz sugiere, para futuros estudios,

probar diferentes versiones de traduccidn ce los -
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Uno de 105 propdsitos

del =studioc fue buscar

alguna asociacidon entre el clima social de Ta sala
y el dmpacto emocional gue Bsta produce en Taos su-
jetos; si bien en el grupo cde personal nc se encon-

tré ninguna ascciacidn, parece intere

ade cue en el grupo ce padres

alta entre las dos escal

ante

I

el hecho

xiste una correlacidn

as, que podria atribuirse

grunos ante las esca-

’,

innact
En este s

coincidir

¢id con mayor esponiangidad
posicibn dentro de la in

Y
<

pluace vivir este

" de manere

o emocicnal contestando el punto medio.

wi

entico los resultados de nuestro estucio

AV
~n

(O]

D&

ian con la ¢

por la cga1 su escaia, igual que la auestira, pide
no anotar el nombre cel §p:e:o al responderla, A
pesar ae esta precaucion ngestros sgjetos nrobabla~
mente no contestaron cen Ta miswa espontanewiad aue
el grupo de pacres; sugerimos tomar en cuenta este

futuras apiicacicnes,

88

s (1574) razdn
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',

4.3.3 Observacidn de concucteas

La observac n de conductas en este estudic tuvo

5 A

tres propdsitos; uno, evaluar la estimulacidn que la

4

rutinia y el funcionamiento cotidianos de Ta sata oro

veen a l1os niﬁos; ctro, constalar si las apreciacio-

nes de ias escalas sobre ambiente pe rc1L1uC covry

]

-5
0
n
o
o
=

den coni el ambiente real y povr Gltimo aportar una des

cr '61 del acontecer diaric ce la sala.
Para el logre del primer prenbsito y dado gue ng

cuidado (Jones 1978) ¥ cue sirvan de pardnetres, sélo

v

se puede hablar de une proporcitn de ocurrancia ce

ET gruno de pevrscnal ccund un 42% cel tiempo en

adipinistrar cuid

acos generales &l nifio, en sus interac
ciones con el nific las enfermeres le hablaron un 26%
del tiemno observade y un 24% intevaciuaron con &1

sin hablarle.
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grupo de personal presenta, ya que en ningdn momento -
sus conductas intentan remediar la disminucion de
funciones motoras, verbales y adaptativaquue‘1os,ni—
fios desnutridos tipicamente presentan;'se;desconbce
si el personal ha recibido informacidn acerca de las
caracteristicas y necesidades que definen a este

tipo particular de pacientes. Aqui cabe resaltar la
conveniencia de utilizar dos modalidades de evalua-
cion; si se contara solamente con el resultado de

los puntajes de 1a escala sin la observacidn de‘con—
ductas se correria el riesgo de obtener una imagen
distorsionada y una evaluacidn menos precisa de la

sala.

Respecto a -la estimulacién que las visitas de
los .padres proporcionan 51 nifio, diremos que un alto
porcentaje (67%) del tiempo observado los padres. ju-
garon con el nifo y el 55% del tiempo le hablaron;
emp]eéron el 30% del tiempo en cuidados generales.
Este hallazgo coincide con el reportado por Marton,

Dawson y Minde (1980) en el sentido de que las visi-
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tas de los padres son fuente importante de estimu-
laciBn para los beb&s internados en la sala y qui-
z&, en el caso de la sala, también de cuidados ge-

nerales,

Sobre 1la interaccién del grupo de pgericgitis—
tas con los nifos, si bien este grqpo:interviene
en la sala sin un programa de estimg1aci§n detinido,
el porcentaje de sus conductas de interaccﬁén y es~~
timg]aci§n hacia 105 nifios hace que se le considere

una fuente potencial de estimulacidn si se programa-

m

ra y. sistematizara.

Entre las conductas observadas en lTos nifos,
encontramos algunas que pueden ser facilitadas o
inhibidas por la rutina de trabajo y el funcionamieto

de la sala:

E1 31% del tiempo observado el nifio presentd
Ta conducta de suefio; el resto del tiempo el nifio

estuvo despierto y de ese tiempo, la mayor parte el



1

nino 1o emplea en 1a conducta de "fijacidon persona",
esto es, desde su cuna sigue con fa vista a los

T en la sala; esta fue la conduc-

4
St

9]
6]

adultos qu

© M

ta mds frecuente. Otra de las conductas nds fre-
cuentes fue también de cardcter visuai, el nific

mive a su alrededor sin Tijar Ta vista en un objeto

-

O]

1

0 persona. EV raste c¢e Tas conductas presentd

porcentajes menores a 2§, como la <e juego solo
en la que frecuentemente e} nifio jugaba con la sd-
bana o la alwohada y en un 15% dei tiempo con aligln
objeto.

Un &% agel tiemno observaao 1os nifics estuvie-

ron en una ancdadera; aqui tenemos que considerar

gue por su edad a 11 de los 30 nifios no les corres

~h

ponceria ejercitar la funcidn notora de caminar.

Un 3% de su tiempo de vigilia los nifios estu-

vieron en un corral con Jjugueles para wmanipular y
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menos de un 1% del tiempo 105 ninos deambu]aron 0
gatearon. ~E1 2% del tiempo los niﬁos estuvieron
,sentados en una silla; en esa oportgnidad y en el
corral, los nifios interactuaban entre sf; registra-
mos.interacciones entre ellos en 2% del tiempo.
Lq;.verba1iiaciones del nifio a las enfermeras, los
pqdres o el equipo fueron todas menores al 1%; si
bien el nifio 11ega a 1a sala con conductas de len-
ggaje di;ming?das, éstas no. son reforzadas por el
ambiente de la sala, ya que el nifio verbaliz§ es-

tando solo en un 10% del tiempo.

Aqgﬁ se seﬁa]a que lo observado no correspon-
de a 1@ opinidn de ambos grupos expresada en la es-
calé en cuanto a que el ambiente ffsico de 1a sala
se percibe como m§s adecgado que inadecuado para la
recgperacﬁﬁn de los pacientes; 1a§ oportunidades
de ejercitar coordinaciﬁn motora gruesa y fina,
Tengqaje, discriminaci@n de formas y colores, esti=-
mplaciﬁn tactil como variaciones de texturas, audi-

tiva como ritmo o mlsica, etc., son escasas. En la
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sala 103 juguetes no se encgentran al alcance de Tos
nifnos y para el personal resulta contradictorio por
un lado mantener la sala en el orden que requiere

el esquema hospitalario que sigue y que se les pide
Yy por el otro mantener los juguetes en Tas cunas al
alcance de Tos nifios. Ademﬁs, a?n cuando dedicaran
tiempo a jugar con los ninos, no serfa justo esperar
de ellas que en su repertorio de habilidades se en=
contrara el dirigir un'juego para ejércitar'desarrof
110 porque en principio desconocen las deficiencias
y necesidades de los pacientes y la raz@n por la
cga] necesitan ejercitar sus funciones y cu§1es de

estas funciones estin disminuidas en los nifios.

Es conveniente resaltar la forma en que se com-
plementaron dos instrumentos de evaluacidn, las es-
calas y el registro de conductas, que permite con-

trastar y confirmar resultados.

En 1a distribucidn de conductas a lo Targo del

horario de la sala, la conducta de suefio tiene una
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media més alta que las de contacto socia1 y loco~
mocﬁén; esfos perfodos de sueﬁo son importantes en
Ta rutina del nifio y tienen sus frecuencias més al-
tas en las horas de 9:30, 14:30 y 19:30; la conduc-

ta de suefio disminuye notablemente entre Tas 10:30

y 1a§ 13;30 horas y entre las 15:30 y las 18:30 ho-

ras; en estos 1apsos encontramos 10s puntos més al-
to; de las conductas de contacto socia1 y locomo-
cﬁﬁn; estos lapsos podrfan utilizarse para implemen-
tar programas de estimu1acﬁ§n, pero ya que los recur
sos humanos de 1la 1nstitgci§n son limitados y que

no es aconsejable empalmar estos programas en una
rgtina de trabajo ya arraigada, puede considerarse
como una a]ternativa'el que el ambiente de la sala
provea esta estimu1acﬁ§n mediante una reorganizacién

de sus précticas de cuidado y de su espacio fisico.

En 1a parte de Tas observaciones correspondien
te a Tas interacciones entre el personal, encontra-
mos una baja ocurrencia de interacciones y de las

interacciones registradas, el porcentaje mds alto



fue del tipo negtra], seguide por el positivo, siendo
el més bajo el negatiVoo_ Esto no corresponde con 1o
percibido por el grupo de personal.sobre'1as re]écig
nes entre el persana1vseg§n Ta escala de eva]qacién
ambiental, ya que esta dimensién es la que se ubica
en el punto més bajo del perfil., Probablemente en
presencia de las observadoras la actitud tanto de]
persona1 como de los padres fue diferente de 1a que
perciben en su ausencia; una comgnicacﬁén personal

con una de las madres en este sentido confirma nues-

tra suposicidn,

De 1gua1 manera, las interacciones entre el per~
;ona] y los padres fueron poco frecgentes y de las
registradas, las de is.a1to porcentaje fueron las
positivas, sequidas por las neutrales y siendo las
m$$ bajas las negativas; también aquf no existe co-
rrespondencia con los resultados de la dimensiﬁn de
relaciones interpersonales que ambos grupos percibie
ron como la mds baja del perfil. Uno de los miem-

bros del personal expresd su deseo de tener una opor
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tgnidad de criticar.a las madres de los niﬁos;’este'
dato es valioso porque puede sefialar un camino para
entender c§mo perciben 1a§ responsables del cuidado
de los infantes a 105 padres de los nifios y por 1o
tanto para entender Tas relaciones que establecen
con e110;, Preggntar en primer 1ugar a los miembros
del personal c8mo se explican que un nifio 1legue a
presentar un grado de desnutricién y c§m0 ven a 1os
padres de estos nifios, abriria una dindmica de reme
dio a nivel de re1ac1ones interpersonales y a nivel

de capacitacidn en el trabajo.

El espacio de Ta ;a]a y su organizaciﬁn estan
disefiados con el modelo de una sala de hospital tra
dicional; no ob;tante, 1o0s cuidados médicos que se
administran a los nifios ocupan una parte pequefia
del tiempo de la sala, 3% del tiempo observado;
cgando 1legan a la sala, los nifios ya han superado
una etapa orjtica y estﬁn en proceso de rehabilita-
cﬁﬁn; las necesidades de 1os infantes desngtridosr
son diferentes a las de un paciente bediétrico hos

pitalizado que requiere cuidados médicos mds fre-
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cuentes o al que no es conveniente mover o cargar
para evitarle molestias; 105 nifios con primero, -
seggndo 0 tefcer grado de desnutriciﬁn presentan apa
i?a_y desarrollo disminufdo en las funciones de coor
dinacidn motora gruesa, coordinacidn motora fina,
personaT social y més marcadamente en elférea de
1engqajee Si bien la falta de nutrientes puede com
pensarse mediante tratamiento médico y ngtriciona];
1a$ deficiencias en el desarrollo psico]égico 5510
pgeden compensarse mediante 1la ejercitacﬁﬁn de es-
tas funciones a trawés.de programas de estimulacién
psico-motriz. E1 departamento de psico]ogfa del
Centro tiene fgncionando programas que cada nino re-
cibe diariamente por espacio de 10 a 15 minutos;

no obstante, los recursos de persona] del departamen
to de psicologia son escasos, y el resto del tiempo
de vigi]ié del nifo podrfa gtiWizarse en provecho

de su desarrclio mediante el redisefio de las $reas
de actividad de la sala y una organizaciﬁn de fun-

ciones coherente con tal disefio,
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Consideraciones generales

El propﬁsito del estudio de lograr una descrip-
cién de e;te tipo de escenario;3 mﬁs completa y sis=
temﬁtica se 1ogr§ evaluando el clima socia1.de Ta
.sala, su ambiente fisico y el impacto emocional que
prodgce en sus participantes, ademés de obserVar el
tipo y Ta cantidad de e;timg]acﬁén.qqe su funciona~-
miento provee a 105 niﬁos 1nternados en ella.

En el caso de.1os instrumentos utiTizadosi se
pgede afirmar que la escala de eva]QacﬁSn ambiental
fge capaz de caracterizar la sala; con Ta reserva
que se refiere a su perfeccionamiento, a]canz§ un
bqen nivel de fghcionamiento; Ta e;cq1a de impacto
emociona1‘si bien present§ mayores debilidades que
la anterior, en dos de sus dimensiones aport§ in-
fqrmacién-ﬁti1 con un adecuado nivel de confiabi-
Tidad y por Gl1timo, el registro de conductas en 1a
sala demostrd Su utilidad para constatar las apre-

ciaciones de las escalase.
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Debido a qge-e1 estudio se 1imit§ a una institu-
cﬁén, no podria generalizarse su uso a todas las sa-
1as de este tipo o de cgidado de infantes; no obstan
te, podvfa.;ervir como ba;e para fgtgros trabajos
en la eva]gacién de $a1a; de cgidado de infante; y
en la ﬂfnea de adaptacién y disefio deﬁtécnicas a
huestro medio y escenarios_° Cabe resaltar la conve-
niencia de gti1jzar varias moda]idades de eva]gacién
para alcanzar una comprensién més completa y cercana

a la reg]idad de un ambiente.

Para hacer una Consideraciﬁn general de la sala,
es necesario precisar dos pgnto; que no se pgeden des-
prender de 105 resultados de ngestro estgdio ni de su
interpretacﬁﬁn y que sin embargo son claves para que
un trabajo de esta natqraleza sea potencialmente pro-
ductivo: la institucidn posee, a nuestro juicio, un
considerable potencial de cambio que se manifiesta
en principio en la acepfacﬁén de un estudio de eva=-
ngcﬁén, y por otro lado, la bondad del modelo que la

sala sigue en el tratamiento del problema de desnutri=~
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cﬁén es indudab1e; la sala es una de las primeras
en el pa?s en desempenar esta funciﬁn de rehabili-
taciﬁn, de manera que su bﬁsqgeda de aspectos fac-
tibles de optimizarse dentro de sus practicas no

es frecgente de encontrar y es seggramente la que
le permitiTS Ta adopcidn dé mode]os de tratamiento

o «
mas perfeccionados,

La'sa1a sigge un modelo hospita1ario que pro-
porciona tratamiento médico y ngtriéiona] con la
agregacﬁén de tratamiento psicoldgico mediante
programas de estimulacion psicomotriz. Si estos
tres aspectos del tratamiento pqdieran integrarse
en un disefio fisico y organizativo de la sala que
proporcionara por:siimismo estimulaci@n a los ni=
pos y que proporcionara mayor satisfaccﬁﬁn a 105
usuarios de la sa]d, tanto a los miembros cel per-
sona1 como a los padres que la visitan, seguramen-
te esto se reflejaria en el logro de 195 objetivos

de rehabilitacidn de la institucion.
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Los aspectos susceptibl s de 1ntervencﬁ§n son
principalmente 1los de disefio de ambiente:ffsico,
relaciones interpersonales tanto entre el personal
y los padres de los nifios como entre 10; miembros
de1 per;ona1 y el de satisfaccién en el trabajo;
iodos estos factores qgedan expTicado; en el aparta-
do dae conc1qsiones, en a1ggnos cascs con propuestas
de 1ntervencﬁ§n que de ninggna manera son exnausti-

a o

vas y que Ta institucidon puede ciertamente enrique=-

9]

cer.,

ET logro de 10; objetivos académicos o institu~-
ciona]es de este estudio sclamente adqgiere sentido
cuando se airige a cada uno de los infantes que se
encuentran en eéﬁe escenario. El grado en que ellos
se Eeneficien ser§ el grado en el gue se pueda deéir

que alcanzd sus propdsitos.
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DIMENSION , COEFICIENTE
ALPHA

Relaciones interpersonales 0.82270

Conocimientos sobre desarvyollo 0.63664

Orientacidn hacia el nifioc-hacia 1la

1nstituci§n 0.81026
Ambiente fisico de la sala 0.75669
Superacién 0.65104
Relaciones entre el personal 0.62055
Ambiente fﬁsico del lugar de trabajo 0.87034
Organizacidn, control y claridad

de programas 0.67909

F1gura 15.- Coeficientes Alpha de confiabilidad para
las dimensiones de la escala de evalua-
¢ién ambiental.
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Anexo 1

ESCALA DE EVALUACION AMBIENTAL

Definicidon de sus dimensiones.-

Dimensidn de relaciones interpersonales: el grado en
que 1os individuos se apoyan y ayudan unos a otros.

Dimensidn de conocimientos sobre desarrollo: 1la opi-
nién del sujeto sobre pricticas elementales de crian-

za y cuidado del nifo.

Dimensidn de orientacidn hacia el nifio-hacia la insti
tpcién: el grado en el que la rutina de la sala obe-
dece a las necesidades de los pacientes o al manteni-
miento de programas o rutinas de trabajo independien-

temente de las necesidades de los pacientes.

Dimensidn de ambiente fisico de la sala: 1la percep-
cién de los habitantes de la sala de la adecuacién o
inadecuacidn de las instalaciones para la recupera--

cidon de los pacientes.
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Anexo 1

Dimensidn de expectativas de superacidn: Tos pro-
yectos de mejora y cambio de posicidn de los suje-

tos.

Dimensidon de relaciones entre el personal: el gra
do en el que Tos miembros del personal de la sala

se apoyan y ayudan unos a otros.

Dimensidén del ambiente fisico del lugar de trabajo:

se refiere al sentimiento de comodidad o incomodi-
dad que las dnstalaciones provocan -en los miembros

del personal para la realizacidon de su trabajo.

Dimensi@n de organizacién, control y claridad de -
programas: se refiere a la percepcién que los - -
miembros del personal de la sala tienen del grado
en que el trabajo esté organizado, est§ supervisa-
do y el grado en el que conocen sus tareas y la --

forma de realizarlas.
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Anexo 1

ESCALA DE EVALUACION AMBIENTAL

Distribucidn de los reactivos en las dimensiones.-

Dimensidn de relaciones interpersonales:

E1 personai de esta sala explica a Tas madres en
qué consiste el tratamiento de sus nifios.

E1 personal de esta sala tiene tiempo para darle
énimo a los padres de los nifios.

ET personal de esta sala acepta que las mamés le
hagan criticas.

El persona] de esta sala contesta amablemente
1a$ quejas de las madres.

Aqui el personal es muy amable con las madres.
En esta sala las mamas se qgejan del servicio -
que reciben.

E1 personal de esta sala le dice a las mamés cg
mo va mejorando su nifo.

E1 personal de esta sala trata que 1as‘mam§s que
vienen a ver a sus nifios se sientan bien.

E1 personal de esta sala regafia a las mamds.
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Anexo 1

- Las madres de los nifios discuten con el personal

de esta sala.

- El per;ona1 de esta sala anima a las madres a que
atiendan a sus hijos.

= E1 perscnal de esta sala explica a las madres 1o

que tienen que hacer cuando vienen de visita.

Dimensidn de conocimientos sobre desarrollo:

H

- Es mejor que los bebés estén en su cuna dgrante
el d?a,

- E1 bebé de meses debe estar envuelto en su cobija
con 10; brazos y las piernas sujeto;.

- Para rehabilitar al nifio no se necesita otra cosa
que medicinas y a1imentaci§n,

- ET beb& de meses debe estar envuelto en su cobija
pero con los brazos y las piernas libres para mo-
verlos. |

- Jugar con el nifio no es necesario para rghabi1i——
tarlo.

- Es bueno dejar que el nifno gatee.

- E1 nifio aprende a hablar solo, sin que nadie le -



Anexo 1

ensefie,
- Los nifilos necesitan jugar durante el dia.

- E1 nino aprende a hablar cuando otras personas le

hablan.

Dimensién de orientacidn hacia el nifio-hacia Ta ing

titgcién:

- Los nifios tienen los jgguetes a la mano.

- ET personal de esta sala deja lo que estﬁ haciendo
para atender a los nifnos.

- En e;ta sala se da importancia a que los nifios - -

aprendan a sentarse, a caminar o a hablar.

~ ET personal de esta sala tiene tiempo para jugar -

con los nifios,
- E1 personal de esta sala trata de hacer que los ni

-fios que vienen por primera vez se sientan bien.

Dimensidon de ambiente fisico de la sala:
- En esta sala hace falta el drea de juego para los
nifios.

- Los muebles permiten que las mamds estén coOmodas -
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cuando visitan a sus nifios.

Los colores y la decoracibén hacen este lugar ca-
lido y alegre.

La sala estd limpia.

Los ;ervicios sanitarios para padres y personal
se encuentran féci]mente,

En esta sala el espacio esté bien organizado.
Cgando hay que dar de comer a los nifios, 103 mue

bles permiten estar cdmodo.

m
[%]

En esta sala el &rea de juego para los nifios

adecuada.

Dimensidn de expectativas de superacidn:

Creo que me gustaria probar otra rutina de traba

~Jjo.

Creo que me gustaria aprender més sobre mi traba
jo.

Creo que necesito un curso de capacitacién.

Aqui se estimu]a a los empleados a que aprendan
nuevas técnicas de atencidn a los nifios.

Aqui se han usado los mismos m&todos por un - -
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tiempo muy largo.

- Creo que me gustaria cambiar de trabajo.

Dimensidn de relaciones entre el personal:

Los sgpervisores critican a Tos empleados por co
. 8as pequeﬁas.
- Los integrantes del personal de esta sala se ayu
dan mutuamenteo
e Los sgpervisores felicitan al empleado que hace
bien Su trabajo.
= Los sgpervisores aceptan crjticas de los emplea-
dos.
- Los integrantes del persona] de esta sala pelean

entre ellos.

Dimensidn de ambiente fisico del Tugar de trabajo:

En épocas de frio la temperatura de mi sitio de

trabajo es fria.

Las dreas de trabajo son adecuadas.

ETl -ruido en mi Tugar de trabajo es perturbador.

En esta sala hay un buen servicio de limpieza.
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Dentro de mi sitio de trabajo me muevo con como
didad.

En épocas de calor la temperatura de m1A§itio ;
de trabajo es fresca.

L.a 11uminaci§n de mi sftio de trabajo es adecua

da.

Dimensidn de organizacidn, control y claridad de

. programas:

5

Los supervisores centrolan muy de ce

<
<))
ja3}
———
]
w

emp]eédos.

E1 personal de esta sala tiene mucha libertad -
para hacer las cosas como quiere.

Aqu? hay tiempo para tomar un descanso.

Esta sala esté bien organizada.

En esta sala las reglas cambian

El personal de esta sala pone empeno en termi--
nar su trabajo.

ETl personal de esta sala pasa més tiempo con --
unos nifos que con otros. \

E1 programa de estimulacidn de cada nino se res
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peta.

Aqgj son muy estrictos en que se sigan las reglas.
Las actividades estén bien planeadas.

Aqui se explica a Tos empleados los detalles de
sus tareas asignadas.

En esta sala hay mucho trabajo.

En mi trabajo tengo responsabilidades importantes.



~iHasta qué afio fue a la escuela?

- ¢En qué fecha entrd el nifio al Centro?
. ¢Habla otro idioma? SI NO éCg§1?
" ¢En qpé trabaja su esposO?
. ¢En qué trabaja usted?
j&Cgénto ganan? ,
_apgéntds hijos tienen?

. ¢Rentan o tienen casa propia?

144
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Fecha
NOMBRE
Edad ' Sexo F M Lee y escribe ST NO

Nombre de su hijo internado en esta sala




Anexo 2

INSTRUCCIONES
Queremos saber como estd funcionando esta sala, creemos que
ustedes que tienen a sus nifios aqui, pueden ayudarnos dicién

donos como ven la sala para poder mejorar lo que ande mal.

Su respuesta a este cuestionario no afectard el tratamiento

que su nifno recibe en el Centro.

En Ta siguiente hoja encontrard algunas afirmaciones sobre la
sala, después de cada afirmacidon hay dos o tres opciones de
respuesta, usted tiene que marcar UNA opcidn, la que describe

mejor la sala.

Algunas afirmaciones se refieren a "las mamds de los -nifios”,
en ese caso usted contestard 1o que en general, la mayoria de
las mamds hace cuando estd en la sala y no 1o que usted en

particular hace en ese caso.
Por favor aseglirese de contestar todas las afirmaciones.

Es importante que usted sea sincero en sus respuestas, para
poder aportar soluciones que satisfagan sus necesidades en

forma efectiva.

-
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E1 personal de esta sala explica a las madres en oue consiste
el tratamiento de sus nifics. '

Nunca A veces Frecuentemente
En esta sala hace falta el drea de juego para los nifios.
Cierto Falso

E1 personal de esta sala tiene tiempo para darle an1mo a 10s
paers de 1os n1nos

Nunca A veces Frecuentemente
Los ninos tienen 103 1ugueues a la mano.

hunca A veces Frecuentemente

"E1 personal de esta sala acepta que las mamés le hagan criticas.

Nunca A veces Frecuentemente

lEs mejor que 103 bebes estén en su cuna duranpe el d1a

Cierto Fa1so

El pewsona1 de esta sa]a deJa To que esta haciendo para atender
a los nifios.

'Runca A veces Frecuentemente

Los muebles permiten que las mamas esten comodds cuando visitan
a sus, nifios.

C1Lrto Fa]so

E1 bebé de meses debe estar envueWto en su cobija con los bra-
Z0Ss Yy :as plernas sugetos. '

C1ert0 FaTso

ET personal de esta sa]a conLesta amablemente 1as quegas de
las madres. :

Nunca _ A veces Frecuentemente

Para rehabilitar al nifio no se necesita otra cosa que medici-
nas y alimentacion.

Cierto Falso
Aqui el personal es muy amable con las madres.
Nunca A veces Frecuentemente

E1 bebé de meses debe estar envuelto en su cobija pero con los
brazos'y las piernas libres para moverlos..

Cierto Falso

Los colores y 1a decoracibn hacen este lugar cdlido y alegre.
Cierto Falso

En esta sala las mamis se quejan del servicio que reciben.
Nunca _ A veces - Frecuentemente
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En esta sala se da importancia a que los nifios aprendan a
sentarse, a caminar o a hablar,

Nunca A veces Frecuentemente

ET personal de esta sala tiene tiempo para jugar con los nifios.
Nunca A veces Frecuentemante

Jdugar con el nifio no es necesario para rehabilitarlo.

Cferto Falso

La sala estd Timpia

Nunca | A veces Frecuentemente

ET personal pasa mas tiempo con unos nifios que con otros.
Cierto  Falso | |

Los servicios san1tar1os para padres y persona1 se encuentran
facilimente.

Cierto Falso

El persona1 de esta sa1a le dice a Ias mamas como va mejorando
- su nifo.

Nunca A veces Frecuentemente

26.-
27 .-
28.~

29.-

30.~

31.-

Es bueno dejar que el nifio gatee

Cierto Falso

E1 personal de esta sala trata que las mdmas que vienen a ver a
sus nifios se sientan bien.

Nunca A veces Frecuentemente

E1 nifio aprende a hablar soTo, sin que nadie le ensefie.

Cierto Fa1so

El personal de esta sala regafa a las mamas.

Nunca A veces Frecuentemﬂnte

En esta sala el espacio estd bien organ:zado.

Cierto Falso '

Las madres de los nifios discuten con el personal de esta sala.
Nunca A veces Frecuentemente

Cuando hay que dar de comer a Tos nifios, los muebles permiten
estar comodo. -

Cierto Falso
Los nifios necesitan jugar durante el dia.
Cierto ‘ Falso

E1l personal de esta sa1a anima a las madres a que atiendan a
sus hijos.

Nunca A veces Frecuentemente
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En esta sala el &rea de juego para los nifios es adecuada.
Cierto Falso

E1 personal de esta sala trata de hacer que los n1nos que
vienen por primera vez se sientan bien.

Nunca A veces Frecuentemente
E1 nifo aprende a habiar cuando otras personas le hablan.
Cierto ~ Falso

El personal de esta sala explica a las madres 1o que tienen
que hacer cuando v1enen de V1s1ta

dunca A veces ) Frecuentemente
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. ¢Cudntas personas dependen de usted?

POR FAVOR LLENE ESTA HOJA DE DATOS.

Pue=zto que ocupa

Anexc 2
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Antigliedad en este trabajo

Horario de trabajo

Grado de estudios

. ¢Tiene otro empleo?  SI NO

. ¢En qué horario tiene otro empleo?

Edad =~ - . Sexo F M

Parentesco con Tas personas que dependen de usted

Estado civil

Tiene hijos SI  NO : éCuéntos hijos tiene?

Fecha de hoy
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INSTRUCCICNES

Tomese un momento para pensar sobre esta sala.

A continuacion encontrard una lista de afirmaciones sobre esta sala; des-
pués de cada afirmacion encontrard dos o tres opciones de respuesta, usted
tiene que decir cual de las opcicnes es Ta que mejor describe lo que suce-
de en la sala, encerrando en un circule 1a que considere mds correcta.

Algunas afirmaciones se refieren a "el pcrsona] de esta sala", en este caso

usted contestard lo que en UenO‘“], Ta mayoria del personal acostumbra hacer

¥ no To aque usted en particular hace en esos casos. Ejemplo:
El persona] de esta sala toma café=
Nunca A veces Frecuentemente

Si la mayoria del pewsonal nunca toma café aunque usted tome café frecuente
mente, usted contestard marcando la palabra 'nunua como aparece arriba.

Otras afirmaciones se refieren a "las madres de los ninos", en este caso
usted contestara To que en general, la mayoria de las madres acostumbra
hacer y no 1o que una madre en particu1ar hace enh ese caso. Ejemplo:

- A 1as madres les gusta mecer a sus ninos.
hunca A veces Frecuentemente

Si u¢tad ve que Ta mayeria de las madres mece frecuentemente a sus nifoes,
aungue usted conozca una madre que nunca 1o mece, usted contestard marcan-
do 1a palabra "frecuentemente" como aparece arriba.

Finalmente, otras afirmacione s piden su opinidn sobre algln hecho, por .
egemp]o. ' ' )

- Las cunas de los nifios son de color azul.
C1erto Fa]so

Si usted cree que las cunas de Tos nifios no son de color azul, entonces
usted marcard Ta palabra "Falso" como aparece arriba.
Por favor aseglrese de contestar todas las afirmaciones.

Es importante que usted sea sincero en sus respuestas, para poder aportar
soluciones que satisfagan sus necesidades en forma efectiva.
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E1 personal de esta sala explica a las madres en qué consiste el
tratamiento de sus ninos. ' '

Nunca A veces Frecuentemente
Los cuperv1sores conuro1an muy de cerca a los empleados.
Nunca A veces Frecuentemente
En esta sala hace falta el &rea de juego para los nifios.
Clorto ‘ Falso ' .

Creo que me QUSLarla probar otra rut1ﬂa de trabago

Nuan A veces ercaenLem ante

El persona1 de esta Sa]d tiene tiempo para darle an1me a 105 padres

de Tos n1nos

Nunca A veces Frecuentenmente

"En &pocas de fric Ta temperatura de mi sitio de trabajo es fria.

Cierto Falso

Los ninos tienen los juguetes a la mano.

Nunca A ‘ A'veces' Frecuentemente
Las areaa de trabajo son adecuadas. |

Cierto Fa1so o

El personal de esta Su]o acepta que tas mamas le hagan cr1L|cas.
Nunca A veces Frecuontemenue
Creo que me gustarwa aprﬂnder mas sobre mi trabaJo

Nunca A veces Frecuentemente
Es mejor que ]os bebes esten en su cuna qurante el d1a.
Cierto Faiso :

ET ruido en mi lugar de irabajo es perturbador.

Nunca | A veces Frecuentemente

E1 persona1 de esta sa]a deja 1o que esta haciendo para atender
a los ninos.

Nunca A veces Frecuentemente
En esta sala hay un buen servicio de Timpieza
Nunca ) A veces Frecuentemente

Los muebles permiten que las mamas e%ten comodas cuando visitan
a sus ninos.

Cierto Falso
Los supervisores critican a los empleados por cosas pequenas,
Nunca : A veces Frecuentemente
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El beb@ de meses debe estar ﬂnvupito en su cobija con los brazos y
las piernas sujetos.

Cierto Falso
Creo que necesito un curso de capacitacion,

Nunca A veces Frecuentemente
El personai de esta sala contesta amablemente las queJas de las madres.
Nunca A veces Frecuentemente

El perronal de esta sa]a tiene mucha 1ibertad para hacer las cosas
como quiere.

Nunca A veces Frecuenutmente

Para rehabx11tar al nifio no se necesita otra cosa que med1C1nPs y
a11menta 1on

' Cierto Falso

22.~-

Aqui hay tiempo para tomar un descanso.

" Nunca A veces ) Frecuentemente

23.0_-

24.-
25.-

26.-
,27._
28.-

29.-

Aqui el personal es muy amable con 1as madres.
Nunca ' A veces Frecuentemente
Aqu1 se estimula a los empleado; a que aprendan nuevas técnicas de

,atenc1on a los n1nos.

Nunca A veces Frecuentemente

E1 bebé de meses debe estar envuelto pero con los brazos y las pier
nas 1ibres para moverlos.

C1erto _ Fa1so

Los 1ntearantes del persona1 de ecba sala se ayudan mutuamente.
Nunca A veces Frecuentemente
Los colores y la decoracwow hacen este lugar ca11do y alegre.
Cuerto Falso

Esta sala estd bien organizdda.

Nunca o A veces ' Frecuentemente
En esta sala las mamds se quejan del servicio que reciben.

Nunca » ~lg A veces ' | Frecuentemente
Dentro de mi sitio de trabajo me muevo con comodidad.

-Cl&FtC Fa]so

En esta sala se da importancia a que Tos n1nos aprendan a sentarse,
a caminar o 2 hablar.

Nunca - A veces Frecuentemente
En esta sala las reglas cambian

Nunca & veces - Frecuentemente
£l perscnal de-estarsaéa tiene tiempo pavra jugar con los nifics.

Mynca A veces : ~ Frecuentemente
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Aqui se han usado Tos mismos métodos por un tiempo muy Targo.
Cierto Falso

Jugar con el nifio no es necesario para rehabilditarlo.

Cierto Falso
Los sunerV1sore felicitan al empleado que hace bien su trabajo.
Nunca A veces Frecu :ntemente

La sala estd Timpia
Nunca A veces Frecuentemente
E1 personal de esta sala pone empefic en terminar su trabajo.

Nanca A veces FVCCUGHLOL nte

El personal de esta sala pasa mas tiempo con unos nifios que con otros.
Cierto Falso

El programa de est1mu1ac1on de cada nifno se respeta.

'hunua A veces Frecuentemente

Los servicios sanitarios para padres y personal se encuentran

“facilmente.

»C1FTLO Falso

Creo que me gustar1a cambuar de trabajo.
Nunca - A veces Frecuentemente

ET personal de esta sala le dice a 1as Wamds como va mejorando su nino.

Nunca A veces Frecuentemente

En épocas de calor la temperatura de mi sitio de trabajo es fresca.

Cierto Fa;so

Es bueno dejar que el nino gatee

Cierto Fa]so

Aqu' son muy eer1ctos en que se sigan las reglas.

Nunca A veces Frecuentemente

El personal de esta sala trata de que las mamas que vienen a ver a

sus nifnos se s1entdn bien.

Nunca A veces Frecuentemente
Las actividades estdn bien planeadas.

Nunca . ‘ A veces Frecuentemente
E1 nifio aprende a hablar solo, sin que nadie le ensefie.
Cierto Falso

La iluminacidn de mi sitio de trabajo es adecuada.

Cierto - Falso

E1 personal de esta sala regafia a las mamds.

Nunca A veces " Frecuentemente
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52.~ Aqui se explica a los empleados Tos detalles de sus tareas asignadas.
Nunca ' A veces | Frecuentemente

. b3.- En esta sala el espacio esta bien erganizado.
Cierto | Falso

54 .- En esta sala hay mucho trabajo.
Nunca A veces Frecuentemente

- b5.- Las madres de los nifios discuten con el personal de la sala.

Nunca | A Veéeé ) Frecuentemente

. 56.~ En mi trabajo tengo responsabi]idades 1mportantes!

Nunca A veces Frecuentemente
- 57.~ Cuando hay gque dar de comer a los nifios, Tos muebles permiten estar
© chmodo. ‘ ' ' S
Cierto ’ Falso

58.- Los supervisores aceptan criticas de los empleados.
Nuhca A vecés | Freéuentemente
- 59.~ Los nifios necesitan jugar durante el dia. |
Cierto Faiso ‘
60. -~ Los-integrantes del persoha] de esta sala pelean entre ellos.
Nuhca | A-veces 7 Frecuentemente

61.- E1 personal de esta sala anima a las madres a que atiendan a
sus nifios. o

Nunca A veces Frecuentemente
62.- E1 area de juego para los nifios es adecuada.
Cierto Falso

63.~ E1 personal de esta sala trata de hacer que los nifios que vienen por
~ primera vez se sientan bien. ' '

Nunca A veces Frecuentemente
64.~ E1 nifio aprende a hablar cuando otras personas le hablan,
Cierto Falso

65.~ E1 personal de esta sala explica a Tas madres lo que tienen que
hacer cuando vienen de visita.

Nunhca A veces Frecuentemente
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ESCALA DE IMPACTO EMOCIONAL

Definicibn de sus dimensiones.-

Dimensidon de placer: se refiere al factor evaluati
vo de Ta respuesta que produce un escenario en el -

sujeto. (Mehvrabian y Russell, 1974, pp 16-17).

“Dimensifn de activacidn: se refiere al factor acti

i P
H
i

Ut

m

vidad, "es una medida de cudn despierto estd
ganismo, de cuan listo estd para reaccionar..f (Ber
lyne, 1960, citado por Mehrabian y Russell, 1974, -
p. 15).

Dimehsién de dominio: se refiere a ﬁel grado en el
que un 1nd1viduo se siente 1ibre de actuar en una -
variedad de maneras. Este sentimiento puede ser --
coartado por escenarios que limitan Tas formas de -
conductas o ser estimulado por escenarios que faci-
Titan una mayor variedad de conductas." (Mehrabian

y Russell, 1974, p. 19).
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ESCALA DE IMPACTO EMOCIONAL

Distribucidn de los reactivos en Tas dimensionhes.-

Dimensidon de placer:

Feliz~-Triste

Contento-~-Molesto

Satisfecho-Insatisftecho

Esperanzado-Desesperado

Dimensién de activacidn:

Despierto-Con suefio

.

Animado-Desanimado

Nervioso-Calmado

Acelerado-Con flojera

Dimensidn de dominio:
- Mandon-0Obediente

- Seguro-Asustado T -
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INSTRUCCIONES

A veces, cuando entramos a un lugar, ese lugar nos hace sentir
bien y queremos estar ahi o nos hace sentir mal y nos disgusta.
Ahora tomese un momento y piense como se siente usted dentro de
esta sala. ’

En la s1gu1ente hoja usted tiene en cada reng]on ¢inco formas
d1st1nuas de sentirse dentro de esta sala.

En cada reng]on marque SOLO UNA de esas formas, la que mas se
parezca a cbmo se siente usted dentro de la sala.

Por ejemplo:
Si usted se siente en la sala Tigeramente triste, pondra una
marca donde dice "11geramenbe tr1ste asi:

Feliz ' o T Triste
Muy Ligeramente Ni feliz Ligeramente Muy
Feliz feliz ni triste triste triste
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Acelérado
Nervioso
Feliz
Despierto
Contento
Animado
Mandén
Esperanza-
do

Satisfecho

Seguro

Muy acelerado Ligeramente acelerado Ni acelerado Con poca flojera Con mucha flojera
ni con flojera
Muy nervioso Ligeramente nervioso Ni nervioso Ligeramente Muy calmado
‘ ni calmado caimado -
Muy feliz Ligeramente feliz Ni feliz ni Ligeramente Muy triste
triste triste B
Muy despierto Ligeramente Ni despierto Con poco suefio Con mucho suefio
: : despierto ni con suefio '
Muy contento  Ligeramente contento  Ni contento Ligeramente Muy molesto
' ni molesto molesto .
Muy animado Ligeramente animado Ni animado Ligeramente Muy desanimado
: ni desanimado  desanimado '
Muy mandon Ligeramente manddn Ni manddn Ligeramente Muy obediente
‘ ‘ ni obediente obediente '
Muy esperan- Ligeramente esperan- Ni esperanzado Ligeramente Muy desesperado
zado zado ni desesperado desesperado ‘
Muy satisfe- Ligeramente satisfe- Ni satisfecho Ligeramente in- Muy insatisfecho
cho cho ni insatisfecho satisfecho ‘
Muy seguro Ligeramente seguro Ni seguro ni Ligeramente Muy asustado
‘ asustado asustado B

Con flaojera
Caimado
Triste

Con sqeﬁo
M01e§to
Desanimado
Obediente

Desesperado

Insatisfecho

Asustado

H oxauy

Gt
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Conductas | 1] 2] 3i

i
[l
o
~J
3
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10] 13312} 13}14715{16117]18119} 201 21122123124]25126]27(28]|29

39

/77

Sueiio

Explora

Fi3 Esp

T'ij Per

Fij 0bJ ; T

Est Af+ R i

Est Af- B 7

Est A{M 1T

Jao 8610

Deanbula

dad ¢

Andad c

Gatea . ; "'

Sent- sue

Sent s1l1l

Acost sue

Coxral

()///
C. Gral

C. Med

Jgo. B

Jgo. W

Frecuern.
Movimient

Verb NS

Verb Nabqg

Verb EqgaN

()
Verb Nak

Verb NaM

Verb Eai

No Verb

Verb MaN

Int+EN

Int~EN
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CLAVE DE LA HOJA DE REGISTRO

1.

Conductas en Tas que se registrd duracidn, mar-

cando una raya cada 10":

117
Clave:
Suefhio
explora
Fij Esp
Fig Per
Fij Obj
Est Af%
Est Aff
Est AfN
Jgo So]o
Deambu1a
Andad q
Andad ¢
Gatea
Sent sue

Sent sill

Conducta:

Sqeﬁo

explora

fijécién en el espacfo
fijacién persona

fijacidn objeto

estado afectivo positivo
estado afectivo negativo
estado afectivo negtra]
jgego solo

deambula

andadera quieto

andadera camina

gatea

sentado en el suelo

sentado en una silla
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Acost sue acostado en el suelo

Corral corral

Condgctas en las que se registré durac%én marcan

do una raya cada 10ﬂ més la idéntificacién del -

sujeto que 1nteractu§ con el nifio, con la siguien

te clave:

“{M) madre
(P) padre

"(E) enfermera.

Clave: Conducta:

C. Gral cuidados generales
C. Med. cuidados médicos
Jgo E jqego con enfermera
Jgo M - Juego con padres

Conductas en las que se registrd frecuencia de -

ocurrencia:

glglg:r Conducta:

Movimient movimiento

Verb NS verbalizacién del nifio solo
Verb Nakq verbalizacién nifio a equipo

Verb EgaN verbalizacion de puericultistas

al nifio
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4. Conductas en las que se registrd frecuencia de
ocurrencia mas ta identificacidon del sujeto --

que interactud con el nifio:

Clave: Conducta:
Verb NaE Verbalizacién nifio a enfermera
Verb NaM ' Verba1izac1§n nifo a padres
Verb EaN Verba1izac1§n enfermera a nifo
No. Verb Interaccién sin verbaTizaci@n
Verb MaN Verquizacién de Tos padres al
nino
Int fEN interacciéh positiva enfermera-nino
;nt —EN interaccién negat{va enfermera-nino
Int NEN | interaccién neutral enfermera-nifio
Int NN interaccidn nifio-nifo
Qom v come volgntariamente con: madre (M)
padre (P)
enfermera (E)
solo (S)
Com No V _ come no voluntariamente con: madre (M)
padre (P)

enfermera (E)
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5. Conductas en las que se registrd frecuencia de

ocurrencia:

Clave: Conducta:

Int+EE interacci@n positiva enfermera-enfermera
Int—EE interaccién negativa enfermera-enfermera
IntNEE interaccién neutral enfermera-enfermera
InthM ihteraccién positiva enfermera-padres
Int—EM interaccidén negativa enfermera-padres

IntNEM interaccidon neutral enfermera-padres
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DEFINICIONES DE COMDUCTAS

Suefio,~ EI cuerpo del nifo e;té relajado con ligeras
contracciones musculares, su respiracién es profgnda
y acompasada y este estado no se atribgye ni a la ad
ministracién de droga o medicamento ni a debilidad -

causada por la enfermedad.

Explora.- Los ojos del. nifno se mueven a su alrededor

y no se fijan en ningln objeto o persona.

‘Fijaciodon en espacijo.- Los ojos del nifio estan abier-

tos pero no se mueven a su alrededor y no estdn fijos

en algln objeto o persona.

Fijacidn en persona.- Los ojos del nifio estdn abier-

tos y fijos en alguna persona.

Fijacidn en objeto.- Los ojos del nifio estdn abiertos

y fijos en algln objeto que se encuentra cerca de &l

0O en sus mdanos.
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Estado afectivo positivo.- El nifio sonrie o rie o

hace gestos de placer.

Estado afectivo negativo.~- E1 nifio 1Tlora o grita o

hace gestos de incomodidad o dolor.

Estado afectivo neutral.- ET1 nifio no exhibe una con

ducta que indique un estado afectivo.

Juego solo.- ET nifio manipula algin objeto o jugue-

te sin que esta accidn sea promovida por un adulto.
Deambula.- E1 nifo camina por la sala.

Andadera quijeto.~- E1 nifio estd en la andadera y no

la mueve ni se mueve de lugar.

Andadera camina.- E1 nifio estd en la andadera y la

mueve de lugar.

Gatea.- E1 nifo se desplaza impulsdndose con manos

Yy piernas.
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Sentado en el suelo.- ET nifio estd sentado en el

piso de la sala.

Sentado en silla.- E1 nino esta sentado en uﬁa de
las sillas altas que rodean el médulo de enferme-

ras.

Acostado en el suelo.- E1 nifio yace sobre el piso de

1q sala.

Corral.- E1 nifno estd en uno de los dos corrales

de 1a sala.

Cuidados generales.- Bafio, cambio de pafiales, cam-

biarlo de posicidon y alimentacidn.

Cuidados médicos.- Cualquier tarea que forme parte

de 1q fgncién de curar al nino y que imp]iqge una
interaccidn entre a]ggn'miembro del personal del -
hospital y el nifio, como revisién del médico, toma
de signos vitales, administracién de medicamentos,

etc.
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Juego con enfermera o con padres.- Cualquier inte-

raccidn que no implique cuidados médicos o genera-
les y que utilice verbalizaciones o contacto tactil,
cargar al nifioc o acariciarlo, para promover un esta-

do placentero y de estimulacidn para el nific.

Movimiento.~ Desplazamiento del cuerpo o de alguna
parte del cuerpo, o giro de la cabeza a derecha o

izquierda, que el nifio realice por si mismo.

Verbalizacion del nifio solo.- E1 nifio emite algdn

sonido durante el intervalo.

Verbalijzacion del nific a equipo de salud.- E1 nifio

emite algln sonido durante el intervalo cuando un
miembro del equipo de salud se encuentra interactuan

do con &1l.

Verbalizacidn del nifio a enfermera.- E1 nifio emite

alglin sonido durante el intervalo cuando una enfer-

mera se encuentra interactuando con &1 o estd cerca



168
Anexo 6

de su cuna.

Verbalizacidon del nifio a padres.- E1 nifo emite al-

gin sonido durante el intervalo cuando uno de los -

. padres se encuentra interactuando con &T.

Verbalizacidn de puericultistas al nifio.- Cuando una

de Tas puericultistas habla al nifio mientras estd in

‘teractuando con &1.

Verbalizacidn de enfermera a nifio.- Cuando la enfer-

mera habla al nifo mientras estd interactuando con -

-

el.

Verbaljzacidn de los padres al nifioc.- Cuando uno de -

los padres habla al nifio mientras estd interactuando

con @é1l.

Interaccidn sin verbalizacidén.- Cuando el adulto que
estd interactuando con el nifio (enfermera, puericul-

tista o padres) no hablan al nifio durante su interac
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cion con él.

Interaccidn positiva enfermera-nifio.~ Cualquier in-

teraccidén de cuidados médicos o generales o verbali

zaciones, en la que la enfermera utilice tono o mane

ras suaves o carifnosos.

Interaccidn negativa enfermera-nifio.- Cualquier in-
teraccidén que comprenda cuidados médicos o genera--
tes o verbalizaciones, en 1a que la enfermera utili

ce tono o maneras agresivas o de enfado.

Interaccién neutral enfermera-nifio.- Cualquier inte
raccién que comprenda las condgctas definidas de -~
Verba]izaciones al nifio, cuidados médicos o cuida--
dos generales, en la que 1a enfermera atienda al ni
fio sin hablarle o sih-demo;traciones de afecto 0 ~-

agresion,

Interaccidn nifio-nifo.- Cualquier contacto tactil y/o

verbal entre dos ninos de la sala.
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Come voluntariamente.- La enfermera o los padres del
nifio acercan a la boca del nifioc Ta mamila 0 una cu--
chara con alimento y el nifio toma el alimento con fa

cilidad, o el nifio toma por si solo su alimento.

Come no voluntariamente.- La enfermera o los padres

del nifio acercan a la boca del nifio 1a mamila o una
cgcharq con alimento y el nifio rechaza el alimento,
thciendo gestos de desagrado y la enfermera o 10; pa
dres del nifio introducen el alimento a Ta boca del -

nino.

Interaccidn positiva enfermera-enfermera.- Cualquier
verbalizacidn que una enfermera dirija a otra enfer-

mera, en tono amable o de ayuda.

Interaccidn negativa enfermera-enfermera.- Cualquier
verbaljzacidon que una enfermera dirija a otra enfer-

mera en tono agresivo o de regafio.

Interaccidn neutral enfermera-enfermera.- Cualquier
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verbalizacion circunstancial entre enfermera y en-

fermera.

Interaccidn positiva enfermera-padres.- Cualquier -

verbalizacidn que una enfermera dirija a uno de Tos

padres o viceversa, en tono amable o de ayuda.

Interaccidn negativa enfermera-padres.- Cualquier -

verbalizacidn que una enfermera dirija a uno de Tos

padres o viceversa, en tono agresivo o de regafo.

Interaccidon neutral enfermera-padres.- Cualquier -

verbalizacidon circunstancial entre alguna de las en

fermeras y uno de los padres.
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