
UN JUEGO TERAPÉUTICO
El analista abre la puerta para propiciar un espacio lúdico, habilita la posibilidad de jugar, per-

mite armar su propio espacio-psíquico.
Frente a una época de intolerancia a la frustración y un empuje a la satisfacción inmediata, es

importante no desorientarse de las premisas freudianas: el juego es una ganancia psíquica y es
un logro de dominación pulsional, permite al niño experimentar, ser creador y lograr tolerar las
frustraciones.

El juego en esta época, es importante para revalorizar las marcas y las inscripciones de vivencias
placenteras que han tenido los niños en su primera infancia y que en su análisis se permita un es-
pacio para que despliegue sus posibilidades.

¡Que nunca se cierren las puertas para ir a jugar! En una época en que la salud pública y los
profesionales agentes de salud trabajen a favor de una crianza más humanizada.
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Introduccción  
Desde el paradigma de protección integral, se reconoce a la familia como núcleo de protección

de la infancia. Sin embargo, en casos excepcionales, niños/as y adolescentes (NNA) pueden ser
separados de sus familias de origen, ingresando a una de las modalidades de cuidados alternativos
hasta la resolución de su situación legal: la institucional (hogares infantles) y la de acogimiento
familiar temporaria (o transitorio) (UNICEF, 2019). 

Diversas investigaciones han explorado las condiciones de vida institucional (en hogares infan-
tiles). Se describe falta de figura de afecto exclusiva y estable con disrupciones en los vínculos.
Concluyen que estos adultos no presentan formación suficiente para ejercer el rol de cuidado
siendo poco accesibles, con escaso contacto físico y emocional y baja sensibilidad y capacidad de
respuesta (Hecker et al., 2017; Jaar y Córdova, 2017).También se ha estudiado que ocurre en el
desarrollo psicomotor del NNA que transitan su infancia en estos hogares.  Se han identificado di-
ficultades en el desarrollo: a nivel cognitivo (Finet et al., 2016; Humphreys et al., 2018); en áreas
emocionales y vinculares, en las que prevalece carencia afectiva y apegos inseguros (Guyon-Harris
et al., 2018; Wade et al., 2020); a nivel de crecimiento y salud física (Slopen et al., 2019) y neu-
rológicos (Bick et al., 2017; Debnath et al., 2020). Concluyen que, a mayor tiempo de estancia
institucional y menor edad del niño/a, mayor afectación en el desarrollo (Guyon-Harris et al.,2018) 
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En familias de acogida se ha identificado un desarrollo más favorable (Moretti y Torecilla, 2019).
Esto se ha observado en distintas áreas del desarrollo, tales como cognitivo (Montserrat Boada et
al., 2013), socioafectivo (Ertekin y Berument, 2019; Wade et al., 2020), físico (Humphreys et al.,
2018; Slopen et al., 2019) y neurológico (Debnath et al., 2020).   

Gran parte de los estudios en familias de acogida pertenecen a países de América anglosajona
y europeos (García y Hamilton-Giarchritsis, 2016), quedando un gran camino por recorrer en La-
tinoamérica (RELAF, 2016). En Argentina, UNICEF (2019) menciona que 9.096 NNA se encuentran
privados de cuidado parental, de los cuales el 86% se encuentran institucionalizados (en hogares),
denotando mucho por realizar desde el acogimiento familiar en el país. A su vez, no se ha dado
con estudios argentinos sobre desarrollo en edad temprana en cuidados alternativos. Se observa
falta de consideración de una etapa crucial del desarrollo en situación de vulnerabilidad. Es en
base a ello que se plantean el siguiente objetivo de trabajo.  

Objetivo  
Comparar el desarrollo psicomotor de niños/as, de 0 a 36 meses de edad, bajo cuidados alter-

nativos en tres momentos distintos: al momento del ingreso a familia de acogida temporaria y
tras dos y cuatro meses de convivencia con dicha familia.

Metodología  
Diseño  
Enfoque cuantitativo no experimental de diseño longitudinal panel ya que se analizan cambios

a través del tiempo en los mismos participantes (Hernández Sampieri y Mendoza, 2018).  
Participantes  
Se trabajó con 19 niños/as de entre 0 a 36 meses de edad que ingresaron al Programa de Fa-

milia Temporaria de Mendoza desde enero del 2019 hasta julio del 2020. Los meses de edad pro-
medio fue de 16,27 (DE: 11,32). En lo que respecta al sexo la mayoría de los casos fueron de
sexo masculino (68%).   

En relación a los controles prenatales sólo en el 15,8% realizaron todos los controles necesarios,
siendo que un 26,3% no realizó ninguno y un 31,6% realizaron solo algunos. En el 26,3% restante
no se ha especificado dicho dato en la libreta de salud. A su vez, en un 36,8% se registró existencia
de consumo durante el embarazo, mientras que en el porcentaje restante (63,2%) se desconoce
si existió dicho consumo. Según las semanas de gestación, gran parte de la muestra nació a tér-
mino (78,9%). En cuanto al tipo de parto, en la mayoría de los casos (73,7%) el parto fue vaginal,
siendo que en el 26,3% restante se llevó a cabo una cesárea. Por último, la mayoría de los niños/as
(73,7%) estuvieron en un hogar (institucionalizados) previo al ingreso a familia de acogida.  

Instrumentos 
1. Instrumento de Observación del Desarrollo Infantil (IODI). Es un instrumento que permite

observar el desarrollo motriz, comunicacional, socioemocional y coordinación visomotora
cognitiva del neonato hasta los 4 años, indicando si las pautas de estas áreas se encuentran
dentro de lo esperable, en riesgo o alarma. Fue creado por la Dirección de Maternidad e In-
fancia del Ministerio de Salud de la Nación, junto a la Sociedad Argentina de Pediatría (SAP)
y de Primera Infancia (SAPI), Fundación para el Estudio de los Problemas de la Infancia y la
Dirección de Salud Mental del Ministerio de Salud de la Nación (Alchouron et al., 2017). 

2. Cuestionario Ad Hoc sobre antecedentes perinatales del niño/a: Cantidad de controles pre-
natales, consumo durante el embarazo, duración del periodo de gestación, tipo de parto,
salud al momento del ingreso y si presenta historial de institucionalización (previo ingreso a
familia de acogida) detallando edad de ingreso y tiempo de estadía. 

Procedimiento 
Se solicitaron las autorizaciones correspondientes al Programa de Familia Temporaria de la Aso-

ciación Voluntarios de Mendoza (AVOME) y Dirección de Niñez, Adolescencia y Familia (DINAF).
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También se obtuvo dictamen favorable del Comité de Ética en Investigación de la Dirección de
Salud Mental y Adicciones perteneciente al Ministerio de Salud y Desarrollo Social y Deportes de
la provincia de Mendoza.  

Tras ello, se llevó a cabo la recolección de datos, iniciando por consentimiento informado de
los adultos de las familias de acogida. Se administró el IODI en el domicilio de la familia en tres
momentos: al ingresar a la familia y tras dos y cuatro meses de convivencia. También se completó
el Cuestionario Ad Hoc sobre antecedentes perinatales mediante legajos y/o libretas de salud. 

Para el análisis de datos se empleó el Procesador Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS) 24.0.
Se utilizaron estadísticos descriptivos y prueba no paramétrica de rangos de Friedman.   

Resultados  
Se observaron diferencias significativas entre las tres observaciones realizadas en dos áreas

del desarrollo que componen al IODI: comunicación y socioemocional.  
En relación al área Socioemocional se observaron diferencias significativas en las pautas dentro

de lo esperable entre los tres momentos de observación (X2 2= 24.27 p < .05). El rango superior
fue en la tercera observación y el inferior en la primera, por lo que las pautas dentro de lo espe-
rable aumentaron significativamente. A su vez, se observaron diferencias significativas en las pau-
tas de riesgo entre los tres momentos de observación (X2 2= 22.81 p < .05), como así también
en las pautas de alarma (X2 2= 10.00 p < .05). En ambos casos, el rango inferior obtenido fue
en la tercera observación. Por lo tanto, las pautas de riesgo y alarma a nivel socioemocional dis-
minuyeron significativamente. Estos datos se visualizan en Tabla 1. 

Tabla 1 
Comparación de rangos entre tres observaciones de pautas dentro de lo esperable, de riesgo

y alarma en área Socioemocional del IODI (N=19). 

Socioemocional                                  Rango                        X2                        p 
Pautas Dentro de lo Esperable  

Observación 1                                       1.29                           
Observación 2                                       2.13                         24                      .000
Observación 3                                       2.58 

Pautas de Riesgo 

Observación 1                                       2.66  
Observación 2                                       1.92                          22                      .000 
Observación 3                                       1.42 

Pautas de Alarma 

Observación 1                                       2.26  
Observación 2                                       1.87                         10                      .007
Observación 3                                       1.87 

Por otro lado, en el área de Comunicación, se observaron diferencias significativas en las pautas
dentro de lo esperable entre los tres momentos de observación (X2 2= 7.00 p < .05). El rango
superior obtenido fue en la tercera y el rango inferior fue en la primera, por lo que las pautas
dentro de lo esperable aumentaron significativamente. A su vez, las pautas de riesgo disminuyeron
significativamente entre las tres observaciones (X2 2= 7.00 p < .05). El mayor rango obtenido
fue en la primera observación y el menor en la tercera. Ver en Tabla 2.   
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Tabla 2  
Comparación de rangos entre las tres observaciones de pautas dentro de lo esperable y de

riesgo del área Comunicación del IODI (N=19) 

Comunicación                                    Rango                         X2                         p 
Pautas Dentro de lo Esperable  

Observación 1                                       1.76  
Observación 2                                       2.08                          7                        .03
Observación 3                                       2.16 

Pautas de Riesgo

Observación 1                                       2.24  
Observación 2                                       1.92                          7                        .03
Observación 3                                       1.84 

Discusión y Conclusiones  
En función de estos datos se observa un desarrollo favorable a partir del ingreso en una familia

temporaria, específicamente en el área socioemocional y área de comunicación.  
Estos resultados coinciden con estudios realizados con niños/as en cuidados alternativos en

otros contextos culturales en los que se observaron cambios favorables tras el ingreso en familia
de acogida (Amorós et al., 2003; Del Valle et al., 2008; Dumitrscu, 2016). Estas investigaciones,
al igual que en el presente estudio, observaron mejoras en el área intelectual y del lenguaje, re-
percutiendo de manera positiva en el rendimiento escolar y procesos de aprendizaje (Amorós et
al., 2003; Del Valle et al., 2008). A nivel emocional y socioafectivo, se observaron apegos más se-
guros, mayor autonomía, mejoras en la capacidad de reconocimiento y expresión de emociones,
mayores niveles de autoconfianza y de habilidades sociales, tras un tiempo de estadía en familia
de acogida (Amorós et al., 2003; Dumitrscu, 2016).  

Por otro lado, los resultados explicitados también coinciden con diversos estudios que estable-
cen comparaciones entre desarrollo de niños/as institucionalizados y de niños/as en familias de
acogida. Observaron un desarrollo más favorable en niños/as incluidos en familias temporarias
también a nivel socioafectivo y cognitivo. Estos niños/as exhibían un funcionamiento cerebral en
áreas cognitivas y socioafectivas en comparación con niños/as institucionalizados (McLaughlin et
al., 2011). A nivel cognitivo y escolar, observaron puntuaciones más altas en funciones intelectuales
y en el rendimiento y comportamiento (Montserrat Boada et al., 2013). En áreas socioafectivas y
vinculares se denotaron apegos más seguros y mayores habilidades de comunicación social en
comparación con niños/as institucionalizados (Almas et al., 2014; Ertekin y Berument, 2019; Kang
et al., 2014; Levin et al., 2015; Wade et al., 2020).   

Los resultados aquí expuestos permiten resaltar la importancia del sistema familiar como núcleo
de protección de la infancia fundamentalmente en los primeros años de vida. El derecho a la vida
en familia está consagrado en la Convención sobre los Derechos de Niño (1989) y, eespecífica-
mente en Argentina, la Ley N° 26.061 (2005), identifica a la familia como la principal responsable
del cuidado del NNA (Art° 7). Todo ello, impulsa movimientos de desintitucionalización y fortale-
cimiento de programas de acogimiento familiar (UNICEF, 2019).  

Sin embargo, los estudios encontrados pertenecen a países europeos y América del norte y a
edades escolares. En Argentina, UNICEF (2019) informa que la mayor parte de estos NNA (86%)
se encuentran institucionalizados, denotando mucho por realizar desde el acogimiento familiar en
el país y desde la primera infancia. 
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