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EDITORIAL

La reflexicn es una condicidn vital del profesional de
nivel universitario. Se deduce que “el terapeuta ocupacional
reflexivo” es una caracteristica que debe ser inherente al com-
portamiento de los miembros de nuestra comunidad cienti-
fica y profesional.

La reflexién implica una actitud de bisqueda permanente
de comprension de la realidad. Esto se debe a que la realidad
tiene un cardcter complejo y cambiante. For ello, las explica-
ciones de los fendmenos, en un momento determinado, son
transitorias o no son completas ni acabadas.

En este orden de ideas, la reflexion es esencial en el pen-
sar cientifico, si se tiene en cuenta que la ciencia emplea un
método racional y sistemdtico para reconocer aquellos inte-
rrogantes de la realidad susceptibles de ser respondidos cien-
tificamente, enunciarlos y someter ¢ comprobacion su pro-
bable respuesta o hipdtesis.

El cientifico indaga sobre la naturaleza de lo desconocido
a partir de lo conocido. Esto es coherente con el procedimiento
de la ciencia: se construye a partir de la identificacion de pre-
guntas por resolver, su contexrtualizacion en la realidad y en
la teoria y la comprobacién de una probable respuesta con
miras al beneficio social.

En lo que corresponde a los servicios humanos, las ante-
riores precisiones permiten resaltar que el pensar reflexivo
debe ser, en el terapeuta ocupacional, un modo habitual de su
actuacion. Debe reflejar motivacién y disponibilidad perma-
nente hacia la formulacion y caracterizacion de problemas



que tengan significancia y confieran identidad a su ejercicio.
Debe someter a prueba posibles soluciones alcanzadas por in-
termedio del uso creativo de sus propios instrumentos de in-
tervencion (ocupaciones, relaciones interpersonales y ajustes
al medio ambiente). Y tiene la responsabilidad de divulgar los
resultados de sus acciones, en terminologia propia de la terapia
ocupacional, de manera que su produccion intelectual posibi-
lite el debate y critica sustentada conducente al consenso o
a la reformulacion de posiciones tedricas y abordajes profesio-
nales.



UN ANALISIS DEL MODELO DE LA OCUPACION
HUMANA A LA LUZ DE CINCO COMPONENTES
DE UN CAMPO DE CONOCIMIENTO

Martha T. de Tovar *

Este articulo es motivado por los aportes disciplinares
realizados por dos representantes de nuestra comunidad cien-
tifica. De una parte, el aporte realizado por Trujillo (1987)
sobre las condiciones que debe tener un campo del conoci-
miento, para denominarse cientifico. Y de otra parte, la evi-
dente y creciente incorporacion del modelo de la Ocupacion
Humana (Kielhofner 1985) al ejercicio, o al menos al lenguaje
del terapeuta ocupacional colombiano. La posicién de Trujillo
se emplea como un razonable marco de referencia, mediante
el cual se reflexiona sobre el aporte de Kielhofner.

El quehacer diario y cotidiano del ser humano fue trans-
formado por los terapeutas ocupacionales, en un fenémeno de
caracter cientifico que deberia ser estudiado de manera obje-
tiva, permanente y sistematica, para que asi pudiera ser des-
crito, explicado y verificado en la realidad. Al ser transformado
en objeto de interés cientifico, dio origen al campo de cono-
cimiento del cual debemos apropiarnos a través de conceptos
y proposiciones que permitan describir, explicar y predecir el
fenémeno ocupacional del ser humano y establecer relacion
con otros fenémenos y disciplinas.

* Terapeuta Ocupacional. Instructor Asociado. Jefe Unidad Ocu-
pacién Humana. Universidad Nacional.
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La construccién del conocimiento, relacionado con la ocu-
pacion humana, parte de la creencia que los representantes
de nuestra disciplina tienen y han tenido a lo largo de su de-
venir histérico, en lo que respecta al ser humano y su relacion
con el medio ambiente (Trujillo, 1985) ®. Esta concepcion filo-
sofica debe ser objetivada, en el pensamiento y en la accion,
ya que se constituye en directriz fundamental que dirige el
desarrollo de nuestro conocimiento, la determinacion de
los problemas que competen al dominio de estudio, la orienta-
cion del suministro de servicios y cada una de las actividades
del profesional en su quehacer diario. A esta actividad mental,
debe atribuirsele sentido de realidad, con lo cual los terapeu-
tas ocupacionales, demuestran la verdad de su disciplina y
determinan el poder y terrenalidad de su pensamiento. En
otras palabras, la praxis profesonal del terapeuta ocupacic-
nal, es la materializacion de los principios filesoficos, compo-
nentes tedricos y metodologicos que facilitan al terapeuta
ocupacional, la identificacién de problemas de competencia
profesional, la interpretacion, analis y seleccion de estrategias
de intervencion dirigidas a la solucién de éstos (Torres, 1986)*.
Por tanto, entre disciplina y praxis se establece una estre-
cha interrelacién, la disciplina respalda o fundamenta el ejer-
cicio profesional, y el ejercicio profesional contribuye al
surgimiento de problemas disciplinares y a la verificacion de
sus proposiciones. De tal manera, que a mayor desarrollo dis-
ciplinar, mayor identidad profesional y mayor eficiencia, efi-
cacia y efectividad de los servicios.

Sin embargo, el ejercicio profesional no solamente depen-
de del nivel de desarrollo cientifico de la disciplina. También
se ve afectado por todos aquellos factores derivados del con-
texto en el cual se ubique; es decir, factores sociales, culturales,
econdmicos, politicos nacionales, sectoriales e institucionales.
También influye el grado de sensibilidad social del profesional
frente a una realidad historica y la actitud valorativa que
asuma hacia su profesién (Torres, 1986) *.

El presente articulo tiene como propésito fundamental,
presentar un breve andalisis del modelo de la Ocupacion Hu-
mana, denominado inicialmente Comportamiento Ocupa-
cional, a la luz de cinco de los componentes de un campo
del conocimiento: principios filosoficos, problemas que abor-
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da, instrumentos que utiliza, finalidad que persigue y fondo
de conocimientos acumulados por la disciplina (Trujillo, 1987)%,
cen el fin de identificar el alcance explicativo de sus formu-
laciones y las exigencias que el modelo plantea al profesional
para que sus actuaciones sean consecuentes. El andlisis del
modelo en mencién, como el de cualquier otro modelo, es
importante en la medida que permite al profesional adoptar
una actitud critica y reflexiva, que le posibilite comprender
sus planteamientos, identificar las relaciones que establece con
otros campos del saber y su radio de accién, antes de adscri-
birse a él en su ejercicio profesional. La adscripeién irrestricta
o irreflexiva a una posicién teérica, no es cientifica o, al me-
nos, no refleja el debido nivel profesional.

Un modelo conceptual no puede dar respuesta a todos los
interrogantes de un dominio de estudio. Esto es debido a que,
ninguna aproximacion tedrica es suficiente para abarcar la
comprension total de los fenémenos. Por ejemplo, no hay una
teoria psicologica que explique todo el comportamiento hu-
mano; o una teoria sociologica que explique el devenir de los
grupos sociales, es asi como, el modelo del Comportamiento
Ocupacional o de la Ocupacion Humana, pretende dar expli-
cacién a una de las dimensiones del dominio de estudio: el
comportamiento ocupacional (Kielhofner, 1985) *.

Este modelo, filosoficamente concibe la relacion indivi-
duo-medio ambiente de la siguiente manera.

1. El ser humano por medio del uso de sus manos ener-
gizadas por la mente y la voluntad influye su estilo
de vida (Kielhofner, 1985) *.

2. El ser humano posee una tendencia innata que lo mo-
tiva hacia la accién, lo cual le permite su constante
crecimiento (Kielhofner, 1985) *.

Estos supuestos, dirigen la conceptualizacién y praxis del
terapeuta ocupacional que ejerza dentro de este modelo. Esto
significa, que gufa el pensamiento del profesional, hacia la bus-
queda y construccion de proposiciones que expliquen el com-
portamiento ocupacional, como el producto de la interaccién
entre las caracteristicas y potenciales de las personas; sus va-
lores, intereses y conocimiento de si mismo, la explicacién,
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conocimiento, intercambio y manipulacion del medio ambiente
personal, social y ocupacional. Igualmente, requiere que el
profesional identifique y explique los factores que interactian
en el medio ambiente, la dindmica que se genera en esta
interaccién y la influencia que estos factores ejercen sobre el
desempefio ocupacional del sujeto.

En la praxis, compromete al profesional en la observacion
cotidiana del desempefio ocupacional del usuario en sus acti-
vidades ocupacionales de autocuidado, juego, trabajo y la uti-
lizacién del tiempo. Demanda la necesaria interaccion entre:
profesional, usuario, familia, grupo social y grupo laboral,
puesto que de esta interaccion, se deriva el conocimiento del
medio habitual y la dindmica real, con la cual interactua la
persona a través de su desempefio. Por otra parte, hace nece-
sario, concebir las potencialidades del individuo antes que sus
deficiencias y reestructurar el sistema tradicional de presta-
cién de servicios, el cual, debe progresar de los departamentos
o unidades de servicio a nivel institucional, a los sitios de con-
vivencia familiar, laboral y recreacional del usuario.

En referencia a los problemas que se abordan, el citado
modelo, se compromete, en la solucién de todos aquellos inte-
rrogantes que surgen del desempefio competente de roles ocu-
pacionales, y como tal, orienta sus explicaciones y actuaciones
profesionales a la consecucién de dicho proposito. Estudia, los
roles ocupacionales, desde el punto de vista de: motivacion,
valores, intereses y decision, como los aspectos fundamentales
que guian la interaccién con el medio ambiente. Analiza la
organizacién de las ocupaciones dentro de una dimensién tem-
poral. Se ocupa del grado de socializacién, a través de la capa-
cidad de interaccién social que posee el individuo, con la
dindmica social que se genera en el medio en que se desem-
pefia. Y genera taxonomias coherentes con los planteamientos
expuestos en el modelo. Es decir, no todos los problemas que
surgen de la ocupacién humana como dominio de interés,
podran ser resueltos con este modelo. Tal podria ser el caso
de los problemas de integracion sensorial, las deficiencias neu-
romotoras o la dinamica del inconsciente en el desempefio
ocupacional. Por tanto, en la medida en que se tenga claridad
sobre la problemética que un determinado modelo aborda y
se inicie un proceso metodico y sistematico de resolucion de
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estos problemas, se contribuye a la validacion del modelo. De
lo contrario, se le desvirtua al convertirlo en un estereotipo.

El terapeuta ocupacional utiliza como instrumentos para
lograr sus propositos, sistemas de evaluacién cualitativos a
través de los cuales, analiza e interpreta el desempernio ocupa-
cional del usuario y sus disfunciones. Igualmente, utiliza las
actividades de autocuidado, juego, trabajo y la organizacion
de estas actividades en el tiempo. La relacion terapéutica, ¢l
proceso de ensefianza, aprendizaje y el analisis del medio am-
biente (Trujillo, 1985) . El modelo de la ocupacién humana,
acoge en su totalidad los instrumentos genéricos surgidos de
un campo de conocimiento, pero orientados hacia identificar
y promover el desempefio competente de los roles ocupaciona-
les del individuo. Por tanto, en este encuadre el terapeuta ocu-
pacional, debe desarrollar un objetivo sentido de observacion,
para valorar cualitativamente las habilidades y destrezas que
faciliten la ejecucion de las diversas ocupaciones, para verificar
en la cotidianeidad del usuario el balance temporal entre las
ocupaciones, los roles asumidos por el individuo y percibidos
por el grupo social al que pertenezca, el grado de autonomia,
creatividad y satisfaccion y eficacia derivada de la eleccién y
participacién voluntaria en una ocupacion. Ademés, prevé
la observacion del medio ambiente fisico, social y cultural sin
explicar, aquellos factores que facilitan, motivan o apoyan ¢l
desarrollo de roles competentes, como aquellos, que limitan la
participacion del individuo. En sintesis, los instrumentos que
utiliza el terapeuta ocupacional adscrito a este modelo, le
permiten determinar el grado de organizacion existente entre
los componentes del comportamiento ocupacional y la armonia
entre estos componentes y el medio ambiente. Particularmen-
te, el modelo utiliza test y pruebas gue miden toma de deci-
siones, seleccién ocupacional y desarrollo del juego. Los
aspectos identificados en estas pruebas, son tomados como
referencia para la eleccién de roles ocupacionales que promue-
van la reorganizaciéon del comportamiento ocupacional a la
luz de la cotidianeidad del usuario y las demandas del medio
ambiente habitual de este. Sugiere, la utilizacién combinada
de estos instrumentos, con el propésito de conferir eficacia y
efectividad a la intervencién. Sin embargo, las pruebas se en-
cuentran en un nivel de desarrollo deseriptivo y denotan debi-
lidad en su grado de confiabilidad, o sea, en la definicién clara,
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precisa y repetible de los términos. Situacién de desarrollo a
la cual, deben contribuir los terapeutas a través de estudios
investigativos dirigidos a conferir mayor grado de confiabili-
dad a estos instrumentos.

Desde la posicién tedrica, el modelo del comportamiento
ocupacional debe tener como finalidad la produccién de conc-
cimientos, que expliquen amplia y profundamente la conducta
ocupacional del ser humano. En el suministro de servicios, su
finalidad se dirige a la produccion de cambios en el usuario y
en el medio ambiente. Estos cambios en el modelo de la ocupa-
si6én humana hacen relacion a la promocién del crecimiento y
desarrollo personal del usuario, a través de la ejecucion de roles
ocupacionales y a la restauracion de la armonia entre los com-
ponentes del comportamiento ocupacional de la persona y las
expectativas del medio ambiente. Es decir, el facilitar expe-
riencias ocupacionales en contextos no habituales para el
usuario, no permiten lograr el proposito determinado por =!
modelo.

La produccion teérica, propia del campo del conocimient?
que interesa al terapeuta ocupacional y la identificacion de
conceptos y teorias de otros campos relacionados con la ocu-
pacion humana, constituyen el fondo de conocimientos acu-
mulados en su campo del saber (Trujillo, 1987) 2. Estos
conocimientos, permiten explicar y predecir el fenémeno ocu-
pacional del ser humano y establecer relaciones con otros
fenémenos y disciplinas. El modelo del comportamiento ocu-
pacional, se ha orientado, por teorias sociologicas del rol y de
la socializacién, teorias sicologicas de motivacién, resolucién
de problemas y desarrollo de la personaidad (Trujillo, 1985) 4.
Desde la perspectiva de la terapia ocupacional, este modelo
se encuentra en la etapa de describir fenémenos como el jue-
go, la motivacién intrinseca, la causaciéon personal, los inte-
reses y valores y el desempefio de roles. No obstante, estos
conocimientos han permitido plantear como hipotesis de tra-
bajo las siguientes: Las competencias ocupacionales de juego,
trabajo, y organizacion del tiempo son esenciales para el
desempefio ocupacional (Kielhofner, 1985) !. El ser humano es
un sistema abierto, cuya estructura est4d dada por la accién
armonica e integrada de los subsistemas volitivo, habituacional
y de ejecucién. Y la funcién determinada, por la interaccion
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de estos subsistemas con el medio ambiente (Kielhofner, 1985) *
Estas hip6tesis se constituyen en directrices para que los te-
rapeutas ocupacionales interesados en el modelo de la ocupa-
cién humana, procedan a someterlos a comprobacion.

Estos conceptos, producto del breve analisis realizado al
modelo de la Ocupacién Humana, me ha permitido llegar a las
siguientes conclusiones;

1.

El modelo aborda uno de los problemas o dimensio-
nes que surgen de nuestro campo de conocimiento:
el desempefio competente de roles ocupacionales. Por
tanto, no puede asumirse como un todo explicativo
del fenémeno ocupacional del ser humano.

Si bien, el modelo pretende brindar una orientacién
social, al considerar al ser humano y su interaccién
con el medio ambiente, solo aborda el estudio desde
la perspectiva del individuo. Esto quiere decir, que
no contempla de manera amplia la dindmica que se
genera entre los factores econémicos, politicos, cultu-
rales y sociales con los cuales interactia la persona
cotidianamente.

El modelo, si bien proporciona una visién mas amplia
del ser humano, que la tradicional biolégica, consti-
tuye solo uno aproximacién teérica a la que puede
recurrir el terapeuta ocupacional. Existen otras teo-
rias que cobran validez segtin los fenémenos que in-
terese estudiar, como por ejemplo, la teoria de la
integracién sensorial para los fenémenos de procesa-
miento sensorial.

El modelo se encuentra en etapa de validacién en
otras latitudes. Con mayor razén requiere ser valida-
do en el contexto colombiano. Esto, se debe a que el
medio ambiente, por ser parte de la estructura del
sistema abierto y elemento de interaccién para el
individuo, muy posiblemente produzca variaciones en
algunas de sus afirmaciones derivadas de las carac-
teristicas particulares del medio ambiente.
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5. Este modelo como todo modelo, contiene presupues-
tos filosoficos que orientan la actuacién humana. Por
tanto, cada profesional debe proceder a confrontar
sus propios principios con las del modelo y, sea su
grado de captacion, proceder consecuentemente.
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EFICACIA DE UN METODO GRUPAL DE ACTIVIDADES
ESTRUCTURADAS SOBRE LAS HABILIDADES
DE COMUNICACION INTERPERSONAL
EN ESQUIZOFRENICOS CRONICOS

Cenia C. Quevedo C. *
Melba C. Ramirez V. **
Virginia Pacheco O, ***

Alicia Trujillo R. *%¥*

Este estudio determina la eficacia de un método grupal conformado por
15 actividades de juego y de trabajo disefiadas y estructuradas para incre-
mentar habilidades de comunicacién en esquizofrénicos crénicos institucio-
nalizados. La muestra estuvo constituida por 20 sujetos divididos al azar
en dos grupos: Experimental, que participé en el Grupo de Actividades
Estructuradas (GAE) durante 15 sesiones (n=10); Control, a quien se le
ofrecio tan solo las 5 primeras sesiones del GAE (n= 10). EL GAE se brin-
da junto con el tratamiento tradicional del centro con una intensidad diaria
de 1 hora 20 minutos. El estudio requirié de 6 semanas, periodo en el cual
se aplicé un pretest, un retest y un postest con el “Interpersonal Comuni-
cation Inventory” (ICI) Que evaltia las cinco habilidades de comunicacién
interpersonal: autoconcepto, expresién, escuchar, manejo de sentimientos
desagradables y autodescubrimiento. Los resultados apoyaron la eficacia del
GAE para incrementar fundamentalmente el autoconcepto, expresion y auto-
descubrimiento, en comparacién tanto con el tratamiento tradicional del
centro como con la aplicacién parcial del GAE.
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*%%% Coautor. OTR, Master en Terapia Ocupacional.
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El esquizofrénico crénico se caracteriza por retraimiento
del mundo externo, negacién e ignorancia de las normas so-
ciales, deficiente cuidado personal y disminucion de la acti-
vidad motora, que conducen a aislamiento y rechazo social,
reduciéndose las posibilidades de acercamiento e interaccion
otras personas (Kolb, 1976; Sullivan, 1974; Manual de los
Transtornos Mentales, 1985). La terapia ocupacional postula
que las actividades de cuidado personal, juego y trabajo cons-
tituyen un puente entre la realidad interna y el mundo exter-
no, promoviendo la interaccién social, el desarrollo de
habilidades, la expresion de sentimientos, la satisfaccion de
necesidades y el crecimiento personal; y permiten a la persona
valorarse como un miembro competente y activo de la socie-
dad (Fidler y Fidler, 1978).

Tradicionalmente, el terapeuta ocupacional ha utilizado
no solo la actividad individual con propoésito sino los grupos de
actividad, con fines establecidos y con significado claro; estas
actividades proveen un grado de estructura y organizacion de
acuerdo a las necesidades propias de los individuos a quienes
se aplican (Mosey, 1981; Trujillo, 1977).

Con respecto a los grupos de actividad, Trujillo (1977) y
Mosey (1981) senalan que éstos poseen cinco factores terapéu-
ticos: permiten observar y determinar “aqui y ahora” senti-
mientos, actitudes y conductas; promueven el conocimiento
acerca de si mismo; aplican tanto el hacer como el discutir so-
bre la accién, por lo cual ofrecen la oportunidad de experimen-
tar la integracion de habilidades adquiridas y vivenciar los re-
sultados del cambio en las conductas; fomentan la expresion
de ideas y sentimientos puesto que se dan en un marco de
andlisis y resolucién de problemas; y finalmente, facilitan el
acercamiento social y la comunicacién verbal.

La creencia acerca del valor de la actividad para promo-
ver la salud mental, ha sido sustentada durante muchos afios
y se refleja en el uso universal de los programas de actividades
en el campo de la salud mental y en los servicios de institucio-
nes psiquiatricas (Fidler y Fidler, 1978). Sin embargo, son es-
casos los estudios que hayan sometido a comprobacién em-
pirica, como a través de la ocupacional humana, entendida
como el conjunto de actividades o roles sociales de autocuida-
do, juego y trabajo realizadas por un individuo a lo largo de
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la vida, se producen cambios positivos en las esferas biolégica,
psicologica y social de las personas.

Esta escasez de estudios ha interferido en el desarrollo
de la dimensién disciplinar de la terapia ocupacional, al inci-
dir en el crecimiento del contrato teérico que orienta la accién
profesional. Por lo anterior, el presente trabajo, refomando
las investigaciones de Mumford (1974) y, De Carlo y Mann
(1985), verifico si el uso de las actividades con propésito pro-
duce efectos favorables en la comunicacién interpersonal de
individuos con disfunciones psicosociales. Aqui se fue mas alla,
a! controlar la metodologia para la administracion del grupo
de actividades y las actitudes del terapeuta con miras a for-
talecer la validez interna, es decir, asegurar que fueran estas
actividades las promotoras de cambios favorables en la comu-
nicacién interpersonal, y no las variables intervinientes.

La medicion de la comunicacién empleada por De Carlo
y Mann (1985) fue el “Interpersonal Comunication Inventory”
(Bienvenu, 1971) instrumento que es util en tanto mide cin-
co habilidades: autoconcepto, expresion, escuchar, manejo de
sentimientos desagradables y autodescubrimiento. Sin embar-
go, no arroja resultados parciales para cada habilidad, por lo
cual no se pudo establecer si existia predominip de una de
ellas, o si por el contrario habia igualdad. En este sentido y
siguiendo las recomendaciones formuiadas por De Carlo y
Mann, el presente estudio también se interesé por obtener el
valor parcial de cada una de las cinco habilidades sobre la cali
ficacién total de la comunicacion interpersonal.

Dentro de este contexto de antecedentes, se planted el
siguiente problema de investigacién: ¢La experiencia de un
Grupo de Actividades Estructuras (GAE), ofrecida a una mues-
tra experimental de sujetos dignosticados como esquizofrénicos
crénicos, conduce a un incremento sobre las habilidades de
comunicacién interpersonal, en comparacién con una muestra
control? Los objetivos de este estudio consistieron en:

1. Disefiar un método de intervencién centrado en un gru-
po de actividades estructuradas dirigido a incrementar 5 habili-
dades de comunicacion interpersonal en esquizofrénicos croni-
cos, ¥,
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2. Determinar el probable efecto de la experiencia en el
GAE sobre 5 habilidades de comunicacién interpersonal, en
una muestra experimental de esquizofrénicos crénicos, compa-
rada con la muestra control.

Metodologia:

Se requirié una poblacién estacionaria de individuos es-
quizofrénicos crénicos, puesto que la participacion en la expe-
riencia precisa de la asistencia regular y continua durante un
periodo de seis semanas. Por tal razon, se escogi¢ el Anexo Psi-
quidtrico del Centro Penitenciario de La Picota, por ser la
Unica instituciéon que aseguraba la permanencia de dichos in-
dividuos durante el tiempo requerido. La poblaciéon masculina
atendida oscila entre 270 y 300 personas, de las cuales 70 a 80
son diagnosticadas como esquizofrénicos crénicos y cuyas eda-
des estan entre 20 y 45 afios, rango en el cual se manifiesta
con mayor frecuencia esta entidad nosologica. El total de la
muestra (n= 20) se dividi6 al azar en dos grupos iguales ex-
perimental y control. La muestra experimental participé en
las 15 sesiones del GAE, en tanto que la muestra control con-
currié al tratamiento tradicional, del centro que comprende la
asistencia de terapia ocupacional, enfermeria, psicologia, medi-
cina general, psiquiatria y trabajo social. Finalizando este pe-
riodo, la muestra control particip6é en las 5 primeras sesiones
del GAE mientras la experimental continué recibiendo el tra-
tamiento regular del centro.

El procedimiento experimental corresponde a una modi-
ficacién del disefio propuesto por Pardo (1983), reformulad:
por las autoras del presente trabajo con miras a fortalecer la
validez interna. La ilustracién aparece en la tabla 1.

La disposicion vertical de los simbolos M y T indican la
presencia de simultaneidad, tendiente a asegurar que las con-
diciones de aplicacién del test sean las mismas para los dos
grupos.

El instrumento utilizado para medir las habilidades de
comunicacién o variable dependiente fue el ICI (Bienvenu,
1971), el cual consta de 40 preguntas que evalian 5 habilida-
des de comunicacion interpersonal: autoconcepto, expresion,
escuchar, manejo de sentimientos desagradables, y autodescu-
brimiento. El lenguaje de la versién original del test fue adap-
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Tabla 1

Disefio Investigativo

G.E. M1 T1 M2 T3 M3
G.C. M1 T2 — M2 T4 M3
G.E.: Grupo Experimental G.C.: Grupo Control

T1 : GAE (15 sesiones) T2 y T3: Tratamiento Tradi-
cicnal del centro.

T4 : 5 primeras sesiones del
GAE.

M. : Mediciones

— : Semana de espera para controlar posibles efectos
de aprendizaje.

tado por las autoras en consideracién a que los equizofrénicos
crénicos se caracterizan por deterioro en las funciones
intelectuales. Al no ser posible encontrar en la literatura los
indices de confiabilidad y validez del instrumento, se estimé el
primer valor mediante los procedimientos estadisticos de test-
retest y T pareada (Magnuson, 1969), obteniéndose una confia-
bilidad de 0,99. A través de una tabulaciéon cruzada (Catsuo-
ka, 1971) se hall¢ la validez que ademds, permiti6 clasificar
el contenido del instrumento en 5 categorias correspondien-
tes a las habilidades de comunicacion interpersonal, infor-
macién no suministrada por el autor del test.

Para determinar la incidencia que cada una de estas
habilidades tiene sobre la comunicacion interpersonal, informa-
cién igualmente desconocida, se utilizo el procedimiento Step-
wise Regression (Queruz, 1985), encontrandose que la habili-
dad de escuchar tiene mayor incidencia, seguida de la expresion,
manejo, de sentimientos desagradables, autoconcepto vy,
por tltimo el autodescubrimiento. Otro dato hallado mediante
la estadistica de Kolmogorov (Catsuoka, 1971), indica que el
ICI discrimina entre una poblacién que no presenta problemas
en la comunicacién y ofra que si los manifiesta.
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En el presente estudio, el ICI (Bienvenu, 1971) se aplico
en tres ocasiones: un pretest antes de iniciar la intervencién
con los dos grupos; un retest una semana después de haber
ofrecido el GAE a la muestra experimental; y por ultimo un
postest pasada una semana de haber finalizado la experiencia
con los dos grupos. Entre la primera y segunda medicion, la
muestra experimental particip6 en el GAE o variable indepen-
diente, conformado por un grupo de 15 actividades de juego
y trabajo seleccionadas rigurosamente de tal forma que fo-
mentaran las habilidades de comunicacién; fueron ademas
secuenciados de acuerdo a demandas temporales, sociales e inte-
lectuales. Entre la segunda y tercera medicién a la muestra
control se le brindaron las 5 primeras sesiones del GAE (ver
tabla 1).

La aplicacion del GAE requirié un periodo de tres sema-
nas, tiempo que las autoras consideraron apropiado por cuan-
te permite la continuidad de las experiencias promoviendo la
tolerancia a la interaccion y por ende la cohesion grupal, in-
fluyendo en la mejoria de las habilidades de comunicacién in-
terpersonal. Asi mismo, favorece los aprendizajes adquiridos
durante la repeticion de las actividades (en 3 ocasiones) pa-
ra cada habilidad y fomenta cambios en la comunicacién,
mediante la graduacién progresiva de las actividades que
demandan de los individuos mayores exigencias a nivel del de-
sempefio social (Kurtz, 1973; Pfeiffer, 1976).

La aplicacién de cada actividad requiere aproximadamen-
te de 1 hora 20 minutos, tiempo que se considera apropiado
teniendo en cuenta primero, que permite el logro de los objeti-
vos y el cumplimiento de los pasos propuestos para cada una
de ellas; y segundo que el esquizofrénico crénico posee un bajo
nivel de atencién y tolerancia a exigencias temporales, am-
bientales y sociales. Durante este periodo se estructuraron tres
etapas:

1. Introduccién en la que se contemplan la organizacion
del grupo; definicién de la habilidad de comunicacién a tratar;
planteamiento de objetivos; determinacién del proceso y pre-
sentacion y distribucion de los materiales. 2. Ejecucién de la
actividad. 3. Evaluacién. Esta organizaciéon contribuye a que
el individuo se vaya involucrando gradualmente dentro de
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cada experiencia, promoviendo asi la expresién de ideas y sen-
timientos con miras a desarrollar una mayor cohesion y desa-
rrollo grupal (Pfeiffer, 1976).

En el estudio y estructuracién del método GAE se tuvieron
en cuenta los 4 instrumentos genéricos utilizados por el tera-
peuta ocupacional para el estudio de la ocupacién humana a
la luz de la funcién y disfunciéon psicosocial. Dichos instru-
mentos son: Las actividades de autocuidado, juego y trabajo;
la utilizacién del terapeuta como el promotor de conductas
sociales; el proceso ensefianza aprendizaje y; el medio ambien-
te (Trujillo, 1985). Las actividades de juego y trabajo estan
organizadas de tal forma que se ofrecen 3 de ellas por cada
habilidad de comunicacién interpersonal, cuyas caracteristicas
de ejecucién permiten influir predominantemente sobre una
de las mencionadas habilidades.

Por tal razén, se presentaron a los integrantes de la mues-
tra en el siguiente orden: el primer dia se desarrolld la activi-
dad correspondiente a la habilidad de autoconcepto; el segun-
do dia se realiz6 una actividad referente a la habilidad de
expresion; el tercer dia una actividad alusiva a la habilidad de
escuchar; el cuarto dia, concerniente a la habilidad de manejo
de sentimientos desagradables; y €l quinto dia, una actividad
correspondiente a la habilidad de autodescubrimiento. Esta se-
cuencia se repitié durante dos semanas adicionales hasta de-
sarrollar las 15 sesiones. Para el manejo del GAE, se disefi6
un manual en el cual se precisan las instrucciones para cada
actividad y la explicacion detallada de cada una de sus etapas.

Resultados

Los resultados obtenidos por ambos grupos en las tres
mediciones se compararon entre si mediante la técnica de ana-
lisis de varianza tendiente a determinar si existia diferencia
significativa entre las muestras experimental y control con
respecto a 5 habilidades de comunicacién interpersonal, luego
de brindar a la primera la experiencia en el GAE. Para efectos
de analisis se realizaron las siguientes comparaciones: T1-T3 y
T2-T4 (Tabla 2) que constituyeron el anlisis de tratamientos
relacionados (intervenciones ofrecidas a una misma muestra);
T1-T2; T1-T4; T2-T3 que conforman el analisis de tratamien-



24 DICIEMBRE, 1989, VOLUMEN 3, NUMERO 2

tos independientes (intervenciones ofrecidas a las dos mues-
tras) (ver tabla 3).

Tabla 2

Tratamientos Relacionados

HABILIDAD T1-T3 T2-T4
1. Autoconcepto 0.9994 0.5002
2. Expresion 0.9994 0.9994
3. Escuchar 0.9994 0.5002
4. Manejo de sentimien-

tos desagradables 0.5002 0.5002
5. Aufodescubrimiento 0.9994 0.9994
TOTAL 0.994 0.9994

Una probabilidad de 0.9994 indica que existe diferencia
significativa entre 2 tratamientos. La probabilidad de 0.5002
representa igualdad entre 2 tratamientos, es decir, que los 2
surten el mismo efecto. De la tabla 2 se concluye:

a. El tratamiento completo del GAE (T1), es efectivo pa-
ra la comunicacion interpesonal, a excepcién de la habilidad
(4) en la cual no se evidencian cambios luego de la interven-
cion.

b. El GAE, ain aplicado incompleto (T4), es efectivo pa-
ra la comunicacién interpersonal, mejorando especialmente
las habilidades (2) y (5).
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Tabla 3

Tratamientos Independientes

HABILIDAD TITZ T3T4  T1T4 T2T3
1. Autoconcepto 0.9994 0.6999 0.9994 0.5002
2. Expresion 0.9994 0.5002 0.9994 0.5002
3. Escuchar 0.5002 0.5002 0.5002 0.5002
4. Manejo de Senti- 0.5002 0.5002 0.5002 0.5002
miento desagra-
dables.

5. Autodescubri- 0.9994 05002 0.8499 0.9994
miento

TOTAL 0.9994 0.5002 0.9994 0.5002

De la tabla 3 se concluye:

a. El GAE (T1), probabilistico es efectivo o surte efec-
tos positivos sobre la comunicacién interpersonal en esquizo-
frénicos crénicos, en especial en las habilidades (1), (2) y (5).

b. Existe diferencia significativa mayor, al aplicar el
GAE completo (T1) que al aplicarlo incompleto (T4), especial-
mente para las habilidades (1), (2) y (5).

c. El efecto producido por el GAE luego de un periodo
de tiempo de su aplicacién (T3), es el mismo si se compara
con no aplicarlo (T2), exceptuando la habilidad (5) en la
cual el efecto perdura. ;

d. La intervencién GAE, después de un periodo de tiem-
po de su aplicacién, al parecer tiene €l mismo efecto que al
aplicarlo incompleto, comparéndose en este caso T3 y T4.

Discusién
La experiencia GAE originé cambios favorables en la co-

municacién interpersonal de esquizofrénicos crénicos, siendo
mas evidentes al ofrecer el tratamiento completo. Este hecho
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se podria explicar porque un numero mayor de sesiones per-
mite vivenciar reiteradamente situaciones con objetivos esta-
blecidos promoviendo la experimentacion de patrones sélidos
de actuacion en tanto que la participacién en menos sesiones,
solo ayuda a iniciar dichos comportamientos.

Estos cambios reflejados en la mayor cohesién e integra-
cion grupal de los esquizofrénicos crénicos después de su par-
ticipacién en el GAE, presumiblemente se deben a la posibili-
dad de vivenciar situaciones en un contexto grupal.

Segun White (1974), la interaccién social juega un papel
importante porque ofrece constante retroalimentacion al per-
mitir que en un individuo mediante el encuentro y dominio
del medio ambiente, demuestre a otros destreza y habilidades
que originen en él satisfaccién personal.

La participacién en el GAE promueve habilidades y con-
ductas sociales, pero no se asegura que sean constantes. Este
hallazgo podria asociarse con la dificultad de la persona es-
quizofrénica para establecer por si mismo metas y objetivos
(Kolb., 1976). Por tal razén, podria pensarse que se precisa
de mayores continuos perfodos de participacion en experien-
cias grupales de este tipo, que llevan al esquizofrénico a con-
frontar actuaciones que faciliten su adaptacién a interaccién
social.

Aunque los resultados indican que a pesar de que una
actividad dirigida a cada habilidad no es suficiente para pro-
ducir cambios significativamente mayores en todas las habi-
lidades, si da la oportunidad de iniciar la participacién en una
nueva modalidad de actividad estructurada, estimulando en
los esquizofrénicos su deseo por integrarse a ellas, y promo-
viendo asi el contacto interpersonal, base para adquirir una
mayor adaptacion y competencia social, como lo expone Pfeif-
fer (1976).

Es importante resaltar que una de las habilidades que
mostré menos efectos positivos fue la de manejo de sentimien-
tos desagradables. Esto podria estar relacionado con la dificul-
tad de poder enfrentar a los participantes a situaciones que
pusieran realmente en conflicto sus sentimientos, y asi enca-
minar y orientar las reacciones observadas hacia un manejo
adecuado de la misma.



REVISTA OCUPACION HUMANA 27

Con base en los resultados obtenidos, se conceptia que
el GAE podria constituirse en un método util para mejorar
habilidades de comunicacién interpersonal, pues brinda acti-
vidades estructuradas, las cuales segin Trujillo (1985) facili-
tan la expresion y utilizacién de los propios recursos y el fo-
mento de interacciones sociales. Estas caracteristicas permiten
inferir que el método deberd continuar en experimentacién
como opeién razonable para el manejo de esquizofrénicos cré-
nicos.

Conclusiones

El objetivo de determinar el probable efecto que produce
la. experiencia de un GAE sobre 5 habilidades de comunicacion
interpersonal en una muestra de esquizofrénicos croénicos, se
cumplié en este estudio fundamentalmente sobre las habilida-
des autoconcepto, expresion y autodescubrimiento, en las cua-
les se observaron cambios significativamente mayores con
respecto a las ofras habilidades: escuchar y manejo de
sentimientos desagradables.

Los experiencia ofrecida demostrd que se generan cambios
positivos en la comunicacién interpersonal, a pesar de que
sélo se ofrezca el GAE en forma parcial; estos cambios son
significativamente mayores al brindar la totalidad del nuevo
método. E1 método constituido por el GAE, fue disefiado como
medio de intervencién de terapia ocupacional tendiente a pro-
mover las habilidades de comunicacién interpersonal. Los
beneficios brindados por este método se pueden atribuir a la
ejecucion de las actividades en un contexto grupal y dentro
de un ambiente motivador que promueva la participacién es-
pontanea y activa. Esta participacion implica la vivencia de las
experiencias, mas que la verbalizacién de las mismas.

Otro factor que contribuyo a verificar la eficacia del GAE
fue el diseflo, el cual buscé fortalecer la validez interna del
estudio por cuanto permitié realizar comparaciones en distin-
tos periodos de intervencién y asegurar que fuese el método
propuesto el generador de cambios. La cuantificacién de estos
beneficios se logré a través del ICI (Bienvenu, 1971) mediante
el cual se determinaron los cambios ocurridos especificamente
en cada habilidad y se evalu6 la eficacia del método propuesto.
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Recomendaciones

Debido a que el GAE no produjo cambios positivos sobre
todas las cinco habilidades de comunicacién interpersonal, se
sugiere revisar el método con el objeto de detectar posibles
debilidades en las actividades dirigidas a promover la capa-
cidad de escuchar y el manejo de sentimientos desagradables.

Como los efectos producidos por la experiencia en un
GAE no se mantuvieron con las mismas caracteristicas trans-
currido un periodo de tiempo, se recomienda determinar el
tiempo en que tal efectividad se disminuye y sus posibles
causas con miras a constituir un método eficaz en su totalidad.

Con el fin de establecer los probables efectos del GAE
sobre otras poblaciones que tengan comprometida la comuni-
cacién interpersonal, se plantea la posibilidad de implementar
en ellas este método, practicando los ajustes necesarios de
acuerdo a los requerimientos de cada poblacién, sin que esto
signifique variar el esquema y estructura general del mismo.

Puesto que el ICI (Bienvenu, 1971), no evallia en su tota-
lidad las conductas sociales y emocionales generadas por GAE,
es conveniente utilizarlo en coordinacion con otros instru-
mentos con el fin de cuantificar los cambios reales obtenidos
después de participar en dicha experiencia.

Considerando los cambios detectados por este estudio, se
recomienda continuar explorando el proceso de verificacién
de experiencias de grupo metodologicamente dirigidas, con el
objetivo de comprobar su validez en la solucién de problemas
que aborda el terapeuta ocupacional en el campo de la salud
mental.

La fuente de este articulo es la tesis denominada “Eficacia
de un Grupo de Actividades Estructuradas sobre las Habili-
dades de Comunicacion interpersonal en esquizofrénicos Cro-
nicos” que se encuentra disponible en la Biblioteca Central
de la Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotd. Mayor
informacién sobre el método GAE puede obtenerse escribiendo
al A.A. 47574 de Bogota.
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ABSTRACTS DE INVESTIGACION |

Esta es la primera de una serie de presentaciones, cuyo
objetivo es divulgar, ante la comunidad de terapeutas ocupa-
cionales, el estado actual de la investigacién relacionada con
su campo del conocimiento.

En esta oportunidad, se publican abstracts correspon-
dientes a investigaciones realizadas para cumplir el requisito
de Trabajo de Grado en la Carrera de Terapia Ocupacional
de la Universidad Nacional de Colombia. Los trabajos pueden
ser consultados en la Biblioteca Central de la Universidad.

El Consejo Editorial solicita la colaboraciéon de los tera-
peutas ocupacionales para remitir abstracts de investigacio-
nes ya culminadas y suministrar el nombre de la biblioteca
o centro de documentacién donde pueda ser consultado el
estudio.

CARACTERISTICAS DEL PUESTO DE TRABAJO Y LA
POSTURA DE UN GRUPO DE OPERARIOS DE MONTACARGA
QU CONSULTAN POR SINDROME DE DOLOR LUMBAR.

Monica Amaya, Sonia Gonzdlez, Nancy Urreq.
Tesis. Universidad Nacional de Colombia. Carrera de Terapia Ocupacional
1989

tl

Actualmente es preocupacién de varias disciplinas el estu-
dio de la salud de los trabajadores y de la relacién hombre-
trabajo, enfocado a encontrar la maxima efectividad y efi-
ciencia, asi como el bienestar del hombre en el desempefio de
su actividad. Sin embargo, no se conocen estrategias vélidas
para cuantificar las practicas inseguras de trabajo, aunque
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numerosos autores las han identificado. El presente trabajo
describe las caracteristicas de un puesto de trabajo (operarios
de montacarga) y la postura de un grupo de trabajadores que
presentan dolor lumbar. Esto se cumple a través del analisis
descriptivo y sistemético de las condiciones del puesto de tra-
bajo, la forma como el trabajador adopta la postura sedente
para realizar el trabajo y las caracteristicas inherentes al tra-
bajador.

Las caracteristicas del puesto de trabajo se evaluaron a
través de un instrumento disefiado para medir tres variables:
el area fisica, que incluye los elementos y materiales necesa-
rios para ejecutar la actividad; el disefio de la méquina en
términos del confort del trabajador para adoptar una postura
sedente correcta; y la postura sedente o sea la alineacién de
segmentos corporales, el uso de la silla y la distribucién del
peso.

La poblacién tomada fue de 20 trabajadores de la empre-
sa. Colmotores que ocupaban dicho cargo. Se seleccioné una
muestra de 15 trabajadores que en sus historias clinicas hu-
bieran reportado minimo una vez dolor lumbar en un periodo
de uno a cuatro afios.

La medicién de las caracteristicas del puesto de trabajo
permiti6 establecer que éste cuenta en términos generales con
todos los elementos para realizar las operaciones y tareas que
requiere el trabajo. Sin embargo, denota fallas en cuanto al
diseno ergondmico y antropométrico, puesto que los factores
evaluados no cumplen con la totalidad de los requerimientos
del 4rea fisica y de disefio de la maquina, para proteger al ope-
rario de condiciones que posiblemente precipitan al sindrome
de dolor lumbar.

Los resultados sobre postura mostraron que ninguno de
los trabajadores adopté una postura sedente Optima para de-
sempefiar el trabajo, es decir, sin exponer a riesgos mecanicos
la columna vertebral. Este hecho hace suponer que las postu-
ras evaluadas son poco confortables y riesgosas para el funcio-
namiento normal de la columna.

La relacién equilibrada del puesto de trabajo y la postura
sedente no fue satisfactoria. El equilibrio de estos dos factores
es esencial para el bienestar del individuo en el trabajo. Si uno
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de ellos no cumple con los requerimientos establecidos, no se
promoverd un ajuste armoénico de la mecanica corporal al
puesto de trabajo, de donde puede surgir el dolor lumbar.

Esta investigacion proporciona bases fundamentales para
otros estudios cientificos, que analicen las relaciones existen-
tes entre el desempeno ocupacional y los diferentes puestos
de trabajo del sector industrial que tiendan a lograr
el equilibrio en la relacién salud-trabajo.

ROL OCUPACIONAL DE DIEZ AMAS DE CASA HEMIPLE-

JICAS RESIDENTES EN BOGOTA Y ATENDIDAS EN EL

CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION TELETON}
ENTRE ENERO, 1984 A DICIEMBRE 1985.

Aliz Soldngel Garcia R. y Jeannette A. Méndez M.
Tesis. Carrera Terapia Ocupacional, Universidad Nacional, 1989

El trabajo es la condicién bésica y fundamental de la
vida humana; como ocupacién deriva su significado de la
cultura y los valores individuales, que permiten realizar la
eleccion ocupacional y a través de su ejecucién desarrnilar
habitos que permitan efectuar con destreza las labores.

Las mujeres constituyen la mitad de la poblacién activa
y sobre ellas recae gran parte del total de horas trabajadas,
en las que se encuentra el arreglo general de la casa, de
ropas, actividad de cocina, administracién del hogar, relacién
como esposa, madre-abuela. Estas actividades han sido reali-
zadas siempre por la mujer sufriendo transformaciones. En
épocas primitivas, las tareas encargadas a hombres y mujeres
no diferian en su naturaleza social. Es al separar el lugar de
trabajo del hogar, cuando se considera trabajo al que realiza
el hombre afuera de su casa vendiendo la fuerza de trabajo
por salario, en tanto la mujer al interior de la familia permite
la reconstruccion de esta fuerza laboral. En la sociedad mo-
derna se considera mujer trabajadora cuando realiza una la-
bor asalariada; de esta forma no se considera al ama de casa
como trabajadora.
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El exceso de trabajo y la fension nerviosa desencadenan
enfermedades vasculares, que son el mas importante indice de
morbilidad en Colombia. Estos factores predisponen a un acci-
dente cerebro vascular, cuya consecuencia puede producir he-
miplejia, la cual conlleva a una disrupcién observable en la
inhabilidad del desempefio y en la interaccién con el medio
ambiente.

Los pocos estudios identificados sobre el ama de casa con
incapacidad, en su gran mayoria abordan las limitaciones fun-
cionales e independencia en las actividades bésicas cotidianas.

El presente trabajo estudia el rol ocupacional de 10 amas
de casa hemipléjicas, a través de la ejecucion de actividades
ocupacionales como arreglo general de la casa, ropas, actividad
de cocina y actividades socio-familiares, como lo son sus re-
laciones como esposa, madre-abuela.

Se encontré que la mayoria de ellas poseen la capacidad
de asumir su rol, con mayor independencia en actividades ocu-
pacionales donde la mujer emplea sus habilidades neurologi-
cas y musculoesqueléticas; y con menor independencia en ac-
tividades socio-familiares, debido a la situacién social creada
por su limitacion.

Los héabitos se han visto modificados dado que previo a la
disfuncion, su desempeno era independiente y actualmente su
actividad durante el dia se limita a unas pocas tareas, que
son realizadas con lentitud y ajustes temporales y né con la
misma eficacia anterior.

De otra parte, la independencia obedece a la necesidad de
responder a las exigencias sociales y econdmicas de la familia;
por tanto, sus motivaciones e intereses, se relacionan de acuer-
do a su grupo familiar y socio-cultural, encontrandose que la
mujer contintia siendo el eje central de la familia y por ello el
soporte familiar es de gran importancia en su adaptacion.
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DIFERENCIA EN LAS CONDUCTAS DE JUEGO EN NINOS
CON DEPRIVACION AMBIENTAL Y SIN DEPRIVACION

Amparo Ospina Lamus y Esperanza Pefiuela Vivas

Coautor: Alicia Trujillo R.

Tesis. Carrera de Terapia Ocupacional. Unversidad Nacional de Colombia.
1989.

Esta investigacion estudia las conductas de juego del in-
dividuo en crecimiento, bajo €l supuesto de la importancia que
representa un ambiente adecuado para el desarrollo integral
del nifio en su rol como jugador y en el desempefio ocupacional
del futuro adulto. El nifio es primordialmente un ser activo que
responde a las condiciones de su medio, que actua sobre él y
lc modifica, estableciendo distintas relaciones en una conti-
nua interaccion en la cual, tanto é1 como el ambiente, sufren
cambios. Por tanto el presente trabajo investig6 las relaciones
que existen entre el ambiente de juego y el individuo en creci-
miento. Tomé como base un grupo de nifios de 3 a 4 afios cu-
yos ambientes constituyen un riesgo de deprivacién ambiental
y un grupo de nifios de 3 a 4 afios en ambientes que supuesta-
mente no representan deprivacion ambiental.

La muestra fue extraida de la poblacién correspondiente
a los hogares infantiles del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, pertenecientes al estrato 1, definidos en el trabajo
como nifios con deprivacién ambiental y al estrato 4, como
nifos sin deprivacion. Se establecié una muestra (n=30) para
cada uno de los dos grupos, para una muestra total de n=60.
Para el registro de la diferencia en las edades de juego, se uti-
liz6 el instrumento denominado “A Play Scale” (Knox, 1968).

El estudio recolecto los datos por medio de la observacién
en las sesiones de juego libre en los dos grupos de nifos.

Los resultados reflejaron diferencias significativas entre
el grupo del estrato 1 en relacién al grupo del estrato 4. Es-
tos resultados hacen suponer que las condiciones de pobreza
influyen negativamente en el desarrollo infantil. Se observd
que los ninos del estrato mas pobre reflejaron una edad de
juego muy por debajo de su edad cronoldgica, con una diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0.05), frente a la edad
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de juego obtenida por el grupo de nifios de un ambiente mas
rico en estimulos. Este ultimo grupo también presenté una
edad de juego por debajo de las normas establecidas por el
instrumento de medicion.

Se puede inferir que la influencia que ejerce el medio am-
biente a través de la ausencia o presencia de diferentes esti-
mulos apropiados y necesarios para el crecimiento, desarrollo
y €l posterior bienestar del adulto en su rol como trabajor y
ente productivo de la sociedad de la cual forma parte, estaria
reflejandose en el hallazgo de las diferencias en la edad nor-
mal de las conductas de juego. Posteriores estudios deberian
explorar las conductas de juego en situaciones naturales de
juego espontaneo, tanto en el ambiente familiar y social como
en el hogar infantil. También evitar proveer un ambiente se-
miestructurado como el que se cumplié en esta investigacion
y correlacionar resultados para determinar edad promedio de

juego.
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