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RESUMEN

Objetivo: describir la evolucién del desarrollo
psicomotor de niflos menores de 4 afos en
situacion de abandono, en aparente retraso
residentes en un albergue religiodetodologia
enfoque cuantitativo, método observacional,
disefilo exploratorio  descriptivo, de corte
prospectivo; realizado en la Casa Hogar de Villa el
Salvador que brinda atencién integral a nifios con
apoyo de un equipo multiprofesional que estimula
el desarrollo psicomotor, afectivo y espiritual; la
poblacién lo constituyeron 20 nifios albergados en
la Casa Hogar. Los datos fueron recolectados entre
julio-diciembre 2011 utilizando como instrumento
una ficha de registro para los datos
sociodemograficos, observacion participante y dos
escalas de evaluacion del desarrollo psicomotor
(EEDP y TEPSI). El analisis de datos fue mediante
la estadistica descriptivResultados el desarrollo
psicomotor de los nifios mejoro, siendo que en los
datos basales el 40% de nifios fue calificado como
normal y 25% en retraso. Al finalizar el estudio, u
83,3% de nifios alcanzé la calificacion de
normalidad y solo el 16,7% estaba en riesgo.
Segun areas, hubo mejoria en la motpr0(,49)

y lenguaje 1p=0,0016).Conclusiones el desarrollo
psicomotor de los nifios mejoréd ostensiblemente,
destacando el trabajo colaborativo del equipo
multiprofesional, con impacto en el desarrollo
integral del menor.

Palabras clave: retraso psicomotor, nifios en
abandono, maltrato infantil, enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: To describe the evolution of the
psychomotor development of children under 4
years old in neglect situation with in apparent
retardation in a religious shelteMethodology.
guantitative  focus, observational = method,
prospective and descriptive exploratory design; the
study has been done at “Casa Hogar de Villa el
Salvador” that provides integral care to children
with the support of a multidisciplinary team that
stimulates the psychomotor, affective and spiritual
development; the population was constituted by 20
children from the home. Data was collected from
July to December 2011, using a registration card
for socio-demographic data, participant
observation and two scales of psychomotor
development evaluation (EEDP and TEPSI). Data
analysis was by descriptive statisti®esults the
psychomotor development of children improved,
at the beginning the 40% of children were
classified as normal and 25% in retardation. At the
end of the study, 83.3% of children reached the
calcification of normality and only 16.7% was at
risk. According areas, there was an improvement
in motor area (p =00.49) and language (p
=0.0016). Conclusions the psychomotor
development of children improved significantly,
highlighting the collaborative work of the
multidisciplinary team, with an impact on the
integral development of the child.

Keywords: psychomotor development, abandoned
children, child abuse, nursing.
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INTRODUCCION

Actualmente, vivimos sumergidos en una
sociedad llena de violencia, problematica mundial,
al cual desafortunadamente no escapan los nifios.
El abandono es una forma de maltrato infantil y
constituye un problema universal alarmante y en
continuo aumento. Se trata de una situacion de
negligencia infantil, en la cual el grado es extvtem
y cuyas consecuencias fisicas en el nifio son
elevadas.

En los Estados Unidds finales de los 90 se
estimé que habia 900 000 nifios maltratados, con
una incidencia de 12,9 por cada 1000 nifios, siendo
gue 12 000 mueren anualmente por alguna forma

descuido o trato negligente, malos tratos o
explotacion, mientras el nifio se encuentra bajo la
custodia de sus padres o tutbr@iendo que el
abandono como es una forma de maltrato o
perjuicio para el nifio constituido por abandono
material o fisico, emocional y moral. El primero se
refiere a un maltrato infantil pasivo, en el que la
necesidades fisicas basicas de alimentacion,
vestido, proteccion y vigilancia, en situaciones
peligrosas o en relacion a los cuidados del menor,
no son atendidas temporal o permanentemente. En
el segundo, calificado como pasivo, el nifio deja de
recibir afecto, apoyo, y todo lo necesario para
crecer y desarrollarse psicolégicamente sano,
estando bloqueado el contacto afectivo del nifio, lo
que repercute negativamente en su formacion

de maltrato, destacandose que el 53,7% habia sido humana®

abandonado, 22% recibié maltrato fisico y 11,5%
abuso sexual; con una incidencia mayor de casos
entre los mas pequefios (7898 afios de edad).

En el Per(, en el 2009, el Instituto Nacional
de Salud reporté que habia registrado cerca de
40% casos de maltrato infantil, fisico y psicol@gic
causados por las madres en el hogar. La

Existen diversas formas deabandono,
destacandose en el estudio el social, econémico,
emocional y familiar. En el abandono social se
considera la prostitucién, drogadiccién,
alcoholismo, inestabilidad emocional, falta de
planificacién familiar y conductas irresponsables
que llevan a embarazos indeseados y por

representante del Instituto comentd que solo en el consiguiente, al abandono. En el econémico, se
primer semestre de ese afio ya habian recibido 200 incluyen las familias pobres, quienes no tienen
casos de violencia infantil, de los cuales 31% era acceso a servicios basicos y, en general, viven en

por negligencia o abandono, 11% por maltrato
fisico y 12% por maltrato psicolégico.

La poblacién de nifios y nifias, jovenes y
adolescentes en el pais alcanzaOamillones 67
mil personas, representando el 30,5% de
poblacion segin estadistica del INEI 2810.
Reconociéndose que la nifiez es el grupo mas
vulnerable para vivir situaciones de riesgo,
abandono y condicién de pobreza y que el 10% de
la poblacion de cualquier pais se constituye de
personas con algin riesgo de discapacidad
permanente, fisica o mental; limitando una o mas
actividades de su vida diafiaActualmente, se
desconoce cuantos nifidéenen retraso en el
desarrollo mental, motor, social y emocional con
deficiente estado de salud y nutricion.

la

Seguln la ENDES 201%el 17,9% de< 5 afios
presenta desnutricion crénica y 50,3% de los nifios
entre 6-36 meses anemia nutricional, quedando
implicito que los mismos tendran serias
deficiencias en su desarrollo y crecimiento; no
obstante, se desconoce la magnitud del problema.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio
refiere que se debe proteger al nifio contra toda
forma de perjuicio o abuso fisico o mental,

situacion de desempleo. En el abandono
emocional, estd la incapacidad de los padres de
enfrentar los problemas por inmadurez emocional,
baja autoestima, falta de experiencia e inseguridad
En el familiar, existen problemas de desintegracion
y separacion de los padres por falta de
comunicacion, destacando el caso de las madres
adolescentes que abandonan a sus hijos por falta de
apoyo materiaiEl abandono emocional, a corto y
largo plazo, puede ser mas debilitante que eldfisic

el abandono afectivo, especialmente de la madre,
tiene impacto en el desarrollo y crecimiento
normal del nifio, provocando retraso psicomotor y
deterioro de sus facultades  mentales,
principalmente del area cognitiva.

Se define retraso psicomotor (RPM) a la
lentitud y/o anormalidad de las adquisiciones de
los primeros hitos del desarrollo (primeros 36
meses de vida), que deviene de un agresion al
sistema nervioso central (SNC), o determinado
genéticamente, en general por paralisis cerebral,
retraso mental, trastornos especificos del
desarrollo, pobre estimulacibn  ambiental,
enfermedades crénicas, entre offas.

Algunos estudios muestran el impacto
negativo del abandono. Entre las familias pobres
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existe carencia de estimulacion, siendo que el 10% meses

de los nifios habia sufrido de maltrato emocional
antes del abandono fisi¢qquedando demostrado
que el maltrato afecta el desarrollo evolutivo
normal del nifio, con problemas en la conducta y
en las relaciones social¥s.

Frente a esta realidad y la repercusion que
tiene el abandono fisico y emocional en los nifios,
la Casa Hogar de Villa El Salvador, institucion que

de edad, nifios con enfermedad
discapacitante y cog 6 meses de estancia en la
Casa.

En la recoleccion de datos se utilizé como
técnica la observacion participante y como
instrumento, una guia de observacién estructurada
en cuatro areas (motora fina, motora gruesa,
lenguaje y social), la cual fue aplicada a los sifio
mensualmente durante el periodo de estudio,

alberga nifios menores de 4 afios en situacién de observandose las caracteristicas y condiciones de

abandono, brinda un cuidado integral desde la
asistencia basica hasta el desarrollo integral
psicomotor y cognitivo, contando con un equipo
multiprofesional conformado por una terapista
fisica, un pediatra, un psicélogo, una asistente
social, enfermeras y misioneras. En ese sentido,
este estudio tuvo como objetivo describir la
evolucion del desarrollo psicomotor de los nifios

en situacion de abandono, albergados en la Casa

Hogar de Villa El Salvador.
METODOLOGIA

Estudio de enfoque cuantitativo, método
observacional, disefio exploratorio descriptivo, de
corte prospectivo; realizado en la Casa Hogar Villa
El Salvador, localizado en el sector 9 de la
Encantada, distrito del Villa El Salvador-Lima.
Dicha institucion es parte de una comunidad
religiosa, habitada por jovenes misioneras y

cada nifio, ademas de comportamientos, actitudes,
habilidades, comunicacion (verbal/no verbal) y
ambientales. Se contd también, con una ficha de
registro para recolectar informacién sobre los
antecedentes de maltrato o condicion de ingreso
del menor a la Casa Hogar, ademas de recopilar
datos actuales correspondientes a su desarrollo
integral, de salud y otros significativos.

Para evaluar el desarrollo psicomotor se
utilizaron las escalas de evaluacion del Ministerio
de Salud (MINSA). Para el 2 afios de edad se
consider6 la EEDP (Escala de Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor), que contiene 75 items
asignandose a cada item 6 puntos en el<l afio y, a
partir del afio, cada item equivale a 12 puntos; a
los 15 meses el valor alcanza a 18 puntos por item.
En este instrumento, previamente se calcula la
edad cronologica (EC) y mental (EM) del nifio,
dividiéndose estas medidas para obtener la razén

consagradas, quienes se responsabilizan de la vida(R), la cual se convierte en un puntaje estandar

y educacion integral (cuerpo, mente y espiritu) de
nifios en situacion de abandono que llegan a la

utilizando tablas preestablecidas para clasifitar e
desarrollo del menoct: 85 puntos (nifio normal),

Casa Hogar, los cuales ademas son asistidos por elentre 85-90 puntos (nifio en riesgeh9 puntos

equipo multiprofesional, recibiendo estimulacion
psicomotriz continua, acorde con la edad del nifio
y sus necesidades.

La mayoria de nifios de la Casa Hogar fue
encontrada por la policia, entidad que inicialmente
los conduce a la Unidad de Investigacion Tutelar,
entidad encargada de buscar instituciones de
acogida temporal. Dichos nifios pueden volver con
susfamiliares en caso de ser localizados y si éstos

asi lo desean; de lo contrario son declarados en

abandono por el Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social (MIMDES) y quedan a la espera

de proceso de adopcién a través la Secretaria

Nacional de Adopciones de Lima.

La poblacion fue constituida por todos los
nifos <4 afios de edad albergados en la Casa
Hogar (N=20), quienes tenian caracteristicas en

(nifio con retraso).

En los nifios de 2-5 afios se utilizé la escala
de TEPSI (Test de Evaluaciéon Psicomotora y
Social), compuesta de 52 items, organizados en
tres sub-escalas: coordinacién (16 items), lenguaje
(24 items) y motricidad (12 items). Los resultados
se clasificaron en: de 20-30 puntos nifios con
retraso, entre 30-40 puntos nifios en riesgo y entre
40-80 puntos nifios normales.

La Ficha de registro y la Guia de observacion
fueron sometidas a juicio de expertos, entre
enfermeras, pediatras, terapista fisico y psicglogo
quienes sugirieron realizar algunas mejoras. La
prueba binomial de esta evaluacibn mostro
resultados significativos en la mayoria de los
items.

Obtenida la autorizacion de la directora de la

comln y estaban en aparente retraso psicomotor;
habiéndose excluido a los nifios menores de 6 Casa Hogar, se procedié a recolectar los datos
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entre junio-diciembre del 2011, en un ambiente
previamente preparado dentro de la Casa Hogar,
destacando que el area cuenta con suficiente
material para motivar el desarrollo psicomotor de
los nifios. Previamente se recolectd informacion de
los expedientes de cada nifio, identificando datos
sociales, psicolégicos y médicos; luego se realizd
la evaluacién de los nifios segun grupo etario. Para
la evaluacion psicomotora se solicitd la
participacion de una tercera persorgena al
estudio, funcién que desempefio en todas las
evaluaciones realizadas a los nifios

Para el analisis de la informacion, los datos se
codificaron enel programa Excel 2007, de forma
dupla para el control de calidad. Para procesarlos
se usoO el software estadistico SPStitical
Packagefor The Social Sciences) version 5.0
mediante test estadisticos descriptivos
(frecuencias, porcentajes, promedios, desviacion
estandar), ademas de pruebas para verificar
asociaciébn y tendencias de mejora en las
evaluaciones a través la prueba de Chi cuadrado y
de Pearson. Destacandose que el proyecto fue
aprobado por eComité de investigacion gtica
del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN),
cuyo documento de respuesta fue Carta N° 1062-
OEAIDE-INSN-2011.

RESULTADOS

En los datos sociodemograficos, se resalta
gue el60% era varon y 45% (91 afio, siendo 2
mujeres y 7 varones, el 25% (5) tenia entre 1-2
afios y otros entre 2-3 afios, solo 1 (5%) era >3
afios. U 95% (19) de los nifios habia ingresado a
la Casa Hogar por situacion de abandono y uno por
violencia; una nifla procedia de familia
desintegrada y fue abandonada por su madre
después de haberle intentado envenenar.

En la evaluacién psicoldgica, al ingreso a la
Casa Hogar, un 40% (8) de nifios era sociable

(entre estos 6 eran < 1 afio y dos de 1-2 afios), 35%

era temeroso, 20% (4) hiperactivo y 5% (1)
violento. Segun el analisis psicol6gico evolutivo a
iniciar el estudio, un 55% (11) se relacionaba bien
(entre éstos, 5 fueron < 1 afio), 25% (5) tenia
rasgos de desconfianza, 15% (3) rasgos de
seguridad y 5% (1) se aislaba.

En el control antropométrico, al ingreso a la
Casa Hogar, un?@ (14) era normal, 10%(2) tenia
bajo peso y 20% (4) estaba desnutrido. Datos que
habian variado al iniciar el estudio, ya que el 95%
(19) estaba en condicion de normalidad y solo

5%(1) tenia bajo peso. Durante el estudio fueron

perdidos dos nifios (10%), quienes habian sido

recogidos por sus mamas; a seguir se describe los
resultados del estudio.

Tabla 1: Comparacion del desarrollo psicomotor
segun grupo etario en los nifios de la Casa Hogar
Villa El Salvador. Diciembre 2011.

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Grupos Normal Riesgo Retraso
etarios Basal Final Basal Final Basal Final
< laio 3 6 5 1 1
1 -2 afios 1 3 - 2 4
2 -3 afos 4 5 1 - -
> 3 aflos - 1 1 - -
Total 8 15 7 3 5
Porcentaje 40 83,3 35 16,7 25

P 0,7817* 0,1101**
*Prueba de chi Cuadrado, **Prueba de Pearson

En la tabla 1 se observa los resultados del
coeficiente del desarrollo psicomotor alcanzado
por los nifios segun grupo etario y estadio a lo
largo del estudio: normal, riesgo y retraso,
evidenciandose que hubo mejoria global en todos
los grupos, aunque no se observan diferencias
significativas en el transcurso de los seis meses
(normalp=0,7817 y riesgp= 0,1101).

Al realizar el andlisis por areas de desarrollo
psicomotor, se observa en el grafico 1 que en julio
el 49,8% (9) de niflos tenia una condiciéon de
desarrollo normal y 25% (5) fue calificado en
retraso. No obstante, al concluir el estudio el
61,1% (11) de los nifios llegé al estado de
normalidad, demostrando cambios significativos al
compararse con los datos basg£s0,0016).

Gréfico 1: Comparacion del desarrollo psicomotor
en el area de lenguaje en los nifios de la Casa
Hogar Villa El Salvador. Diciembre 2011.

p =0,0016
120
100
25,0
80
Retraso
60 H Riesgo
H Normal
20
)S
; 'Sl

Basal Final

al

www.eeplt.edu.pe/revista



Bussi M

no evalla de forma independiente esta area. Los Ya en el gréfico 3, se observa cambios
datos del grafico 2 muestran avances entre los significativos en el desarrollo psicomotor de los
datos basales y finales en el desarrollo psicomotor nifios al finalizar el estudigp€ 0,049). Los datos
de los nifios, pero sin diferencias significativas ( muestran que en julio el 55,6% (12) de los nifios
0,111). De ese modo, en julio el 44% (5) tenia una estaba en condicion de normalidad y un 22,2% (4)
condicién de normalidad y 33% (4) tenia retraso, en retraso, siendo que al mes de diciembre el
incrementandose la proporcion de nifios normales 77,8% (14) habia alcanzado una condicion
al finalizar el estudio a 77,8% (7), desapareciendo psicomotora normal (18 nifios).
la condicion de nifio con retraso. Se destaca que
tres nifios< 2 afios pasaron a ser evaluados con el
TEPSI al final del estudio por edad cronoldgica.
Grafico 4: Comparacion del desarrollo psicomotor
en el area de coordinacién en los nifios de la Casa
Hogar Villa El Salvador. Diciembre 2011.
Grafico 2: Comparacion del desarrollo psicomotor 4,
en el area social en los nifios de la Casa Hogar

Villa El Salvador. Diciembre 2011. 100
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Grafico 3: Comparacion del desarrollo psicomotor ~_ EN el gréfico 4, en juliel 50% (10) de los
en el area motora en los nifios de la Casa Hogar MNifos estaba en condicion de normalidad en su

Villa E| Salvador. Diciembre 2011. desarrollo psicomotor y 25% (5) de nifios estaba
con retraso. Al finalizar el estudio, el 94,4% (17)
p = 0,049 lleg6é a una condicién de normalidad y el 5,6% (1)

estaba en riesgo, aunque a pesar del cambio en la
mayoria de los nifios no se observan diferencias

120 significativas entre los datos bases y finalps (
0,222).
100 56
Ak 16,6 Finalmente, en la tabla 2 se observa la
80 evaluacion del desarrollo psicomotor por escalas
22,2 Retraso comparando los datos basales vy finales,
60 u Riesgo identificandose que en ambos grupos etarios de
40 e = Normal nlnos'hubo cambios significativos a lo largo del
! estudio.Segun escala, con el TEP& el mes de
20 =L julio los nifios tenian una edad media de 41m £ 9y
en diciembre tuvieron 52m + 9. En la escala de
0 . . EEDP, en el mes de julio la edad media fue de 78
Basal Final m =16 y en diciembre lleg6 a 90 £ 11 m.
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Tabla 2: Comparacion del desarrollo psicomotor En el estudio, casi todos los nifios provenian
segln instrumento en los nifios de la Casa Hogar de situaciones de abandono (95%) y fueron
Villa El Salvador. Diciembre 2011. encontrados en las calles, veredas, puentes y en
cajas de cartén en los parques de la ciudad; otras
veces, los nifios habian sido retirados de padres

Basal Julio Final Diciembre *p
Escala de alcohdlicos y/o familias disfuncionales, reflejando
Evaluacién X:DE n X:DE Significativo la grave crisis que pueden pasar muchas familias
en el Perd.
EEDP 14 78+ 16 9 90+11 0,032
TEPSI 6 419 9 529 0,019 Al respecto, el Obispo de Arequipa, Javier
Total 20 18 del Rio® afirma que la “crisis de la familia es
p<0,05 fruto de la crisis del hombre”, recordando que la

familia fue creada por Dios y es fruto del amor,
fundado en la verdad; la crisis proviene de una
DISCUSION mentalidad de la sociedad consumista que busca
desordenadamente el confort y el placer, de una
MartineZ refiere que los nifios al nacer tienen  Vision egoista e individualista de la persona que
millones de células cerebrales que se multiplican SOlO piensa en si misma. A su vez, Juan Pablo I
rapidamente cuando el neonato entra en contacto decia que la familia es la célula primera y vital d
con la estimulacion externa y son reconocidas @ sociedad, cuya mision es custodiar, revelar y
como base para el aprendizaje. La falta de Ccomunicar amor, sin el cual ningtn ser humano

estimulacion, ademas de impedir la proliferacion puede_ vivir; — es la fuerza necesaria para la
de células, puede ocasionar efectos comunién, la unidad que se manifiesta en la

irreversibles en el desarrollo del cerebro, entre fidelidad, respeto, perddn, don gratuito de la vida

ellos, la desnutricion en el primer afio de vida Paraelotro.
conlleva a un inadecuado crecimiento y desarrollo

Cenaculo, nombre original de la Asociacion
Sobre el desarrollo cerebral De Bédestaca Religiosa de la Casa Hogar, respecto a la familia

la plasticidad cerebral del nifio al nacer, lo que decia “la familia es una perla preciosa, es la
permite al cerebro crecer segln las interacciones fiqueza de todo ser humano, en un tiempo lleno de
externas que recibe y las experiencias que vive el agditacion y confusion, miedos y rebeliones. En los
nifio; estos procesos construyen la estructura del albores de la creacion, cuando Dios cre6 los gielos
cerebro desarrollando sus funciones mentales y l0S mares, los montes y toda la belleza que os
psiquicas. El desarrollo de las neuronas, sus Circunda, su amor se complacia en preparar el
dendritas y la mielinizacion dependen, desde el habitat natural para dar vida al hombre y a la
principio de la vida, de la cantidad y calidad de Mujer”; afirmaba que aunque los nifios hayan sido
estimulos que el nifio recibe; siendo probable que abandonados, de todas maneras sus madres les han
en los nifios institucionalizados se produzca un dado la vida, que es el don mas precioso que cada
menor desarrollo de la arborizacion dendritica, Ser humano tiene, por lo tanto, tienen el dereeho d
causando pérdida de las conexiones y encontrar a Dios, el derecho a conocer la belleza
empobrecimiento de las capacidades psiquicas del d€ la vida, de que el amor y la paz existen, por es

nifio en las areas social, emocional, intelectutgy €l proposito principal de la Casa Hogar es cuidar y
aprendizaje. educar a los nifios en la fe y valores cristianos,

brindandole el amor de una familia.

En el caso de los nifios de la Casa Hogar,

inicialmente éstos se muestran como apagados y En los datos basales,%3,6% de los nifios se
llorones, vociferando y gritando por encontrarse en relacionaba bien, 5% manifestaba seguridad y otro
un |ugar desconocido. Ya durante su permanencia 25% mantenia una actitud de desconfianza; siendo
comienzan a manifestar confianza, ayudando posible que dicha actitud sea consecuencia del
mucho en esto las actividades de socializacién que abandono experimentado, con falta de carifio y
se desarrollan en conjunto con todos ellos, afecto por parte de los padres, ademas del maltrato
recibiendo estimulos motrices y psicosociales por fisico y emocional traducidos en insultos, terror y

parte de persona| enfermero y de las hermanas amenazas. Era muy comun en los nifios los geStOS
consagradas y misioneras. agresivos como morder, pegar, empujar, gritar,

entre otros.
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Segun Erikson, citado por GadBagen la
primera etapa del ciclo vital se debe desarrodlar |

En el desarrollo psicomotor (DPM), los nifios
mostraron mejoria (tabla ues al inicio el 40%

confianza basica; los nifios al ser alimentados y (8) era normal y 25% (5) tenia retraso; datos que
cuidados amorosamente desarrollan un sentimiento resaltan la evoluciéon favorable gracias al trabajo
de bondad interior que depende de la calidad de la del equipo multiprofesional en accién colaborativa
relacién que tienen con sus padres o cuidadores; entre terapista fisico, psicélogo, enfermeras y
ademas, la confianza es un requisito para que los misioneras.

nifios adquieran su autonomia en el transcurso de
la vida. En el area de Lenguaje se observa también
una mejora significativa en los nifiggrafico 1).

El método Montessoff, creado en ltalia en Al respecto, las hermanas consagradas Yy
1907 por la primer médico mujer y actualmente misioneras desarrollaron diversas actividades con
muy utilizado en los colegios, destaca que la |los nifios ayudandoles a aprender palabras sencillas
confianza el nifio la adquiere a través de las leyes desde una edad muy temprana edad, motivandoles
de la vida; debiendo ser educados con libertad en con dibujos, laminas ilustrativas y musica. Un
un entorno preparado para alcanzar su desarrollo estudio sobre las repercusiones lingiisticas con 13
integral, actuando con libertad, inteligencia y nifios en situacion de maltrato y nueve en
dignidad, dejandole escoger en el medio ambiente abandono emocional, muestra que estos nifios
material para su actividad; libertad que le ayada tienen un indice cognitivo general inferior a lo
tomar decisiones. Los nifios poseen especial esperado y segin mddulos de morfologia, que

sensibilidad para observar y adaptarse a diversos verific6 el dominio del lenguaje en los nifios, un
medios, especialmente en ambientes rodeados de78% tenia un nivel de dominio morfologico y de

impresiones sanas y positivas, experimentando un
cambio extraordinario en sus comportamientos,
por esta caracteristica la autora del método llamé
los nifios “mentes brillantes”. En la Casa Hogar los
nifios experimentan ese cambio con el tiempo,
favorecido por la dedicacion, el amor, el respleto,
vida familiar y la oracion que les ofrecen las
hermanas consagradas y misioneras.

Esta relacion de familia, muchas veces crea
un gran apego de los nifios con las misioneras,
siendo dificil para los nifios la vivencia de una
separacion. Bolwby y Aisworth, en la teoria del
apego, citado por Oliv& plantean que la
separacion entre un nifio pequefio y una figura de

sintaxis por debajo de su eddd.Datos que se
repiten en diferentes estudios, pero que no se
encontraron en los niflos de la Casa Hogar,
posiblemente porque la mayoria ingresé en la Casa
en condicion de recién nacido o siendo lactante,
viviendo ya desde sus primeros afios de vida
rodeado de un ambiente positivo y de constantes
estimulos adecuados.

En el area social, por el contrario, no se
observaron muchos cambios en los nifios (grafico
2). Garcia-Baamont refiere que en los dos
primeros afos de infancia la relacion con el
cuidador principal es fundamental, después al
ingresar al colegio y a la guarderia, la sociaitzac

apego es perturbadora, provocando en ellos miedos comienza a ser méas estructurada, aunque la familia
muy intensos y un cierto grado de ansiedad. Hecho a(n sigue siendo el punto de referencia y la cdlida
observado en la mayoria de nifios de la Casa de la relacién que los nifios tendran dependera
Hogar, sin embargo, los nifios tienen mucha mucho de lo vivido en casa, siendo muy posible
capacidad de sufrir y adaptarse al cambio, viven el que los nifios rechazados tengan relaciones mas

momento presente, son mas capaces de perdonar ycomplicadas.

saben recomenzar facilmente.

Respecto a los datos antropométricos, durante
el estudio los nifios padecieron de un episodio de
rotavirus, debiendo recibir tratamiento, que tuvo
impacto en el estado nutricional, sobre todo en los
mas pequefios, afectando la evolucion del
desarrollo psicomotor. De ese modo, al finalizar el
estudio el 94,4% de nifios tenia un desarrollo
antropométrico normal y solo un 5,6% tenia bajo

Respecto al area motoris nifios lograron
mejora significativa (grafico 3). Area importante
en el desarrollo de habilidades motoras gruesas y
finas para fortalecer el equilibrio corporal en
relacion con el espacio. No fue encontrado
informacion de estudios previos al respecto, pero,
a medida que avanza el desarrollo fisico general
del nifio su capacidad de respuesta motora se
amplia, tanto por la maduracion fisica como por

peso. Resaltando que la mayoria de nifios no habiatodas las oportunidades que se les otorga, como

recibido lactancia materna.

gatear, caminar, correr, saltar; ademas que sus
movimientos se vuelven mas complejos y agiles.
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Los avances dependen mucho de los deseos depsicomotor como tarea preventiva y Util para

experimentar del nifio, siendo que el juego se detectar a tiempo deficiencias y alteraciones o
vuelve un vehiculo de vital importancia para trastornos en los nifios que se podrian corregir con
afrontar el mundo que los rodea, en relacion con el una intervencidn oportuna, especialmente porque
espacio y los objetos, de saber y conocer quiénes puede trabajar en conjunto con los especialistas,
son y tener un concepto de si mistnocomo como el terapista, psicologo, nutricionista, entre

necesidad primordial para la construccion de su otros, considerando la importancia del cuidado

personalidad. En ese sentido, el juego es un integral del menor, que incluye sus dimensiones
elemento eficaz para establecer una relacion entre fisicas, emocionales y espirituales, reconociendo
el cuerpo del nifio y su entorno. gue el ser humano es un ser digno desde que nace.

En el area de coordinacion (grafico 4), los Concluyendo, el estudio demuestra que los
datos no muestran mayores cambios. Esta area senifios presentaron una buena evolucidn en su
desarrolla segin las conductas motrices de base, desarrollo psicomotor segin grupo etario, por

como la postura y el equilibrio; siendo que es
derivada del proceso de maduracién de las
estructuragieurolégica¥ y mediante la actividad,
como los movimientos de ejercicios coordinados
entre si. En la Casa Hogar los nifios desarrollan
multiples actividades, ademas de imitarse entre si,
descubriendo en sus compafieros movimientos
nuevos que los van incorporando.

Ante lo expuesto, la labor de la enfermera es
importante en el equipo multiprofesional, al
responsabilizarse del control del desarrollo

Correspondencia:
Marica Bussi

escala de evaluacion (EEDP y TEPSI), aunque al
analizarse los datos por areas de desarrollo, los
cambios fueron mas concretos en el area de
lenguaje y motora, datos que son relevantes
principalmente porque se trata de nifios que
sufrieron abandono familiar y maltrato. Es

necesario realizar otras investigaciones con nifios
menores de cuatro afos, reconociendo la
importancia de esta etapa en el desarrollo del ser
humano. Debiendo ante todo, reconocer las
limitaciones propias de un estudio exploratorio y

descriptivae

Correo electrénico: villasalvador@comunitacenadtulo.
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