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Resumen 

En la actualidad, es importante conocer el desarrollo infantil en el que se encuentran los niños de los 

subniveles I y II en Quito, después de la pandemia por COVID-19, pues resulta fundamental el 

desenvolvimiento de estos en las diferentes áreas integrales del desarrollo, y con ello intervenir de 

manera eficaz, por medio, de una propuesta dirigida al personal docente y representantes legales, en 

base a aquellas deficiencias encontradas, así el objetivo se encuentra direccionado en determinar el 

desarrollo infantil en niños de inicial I y II, a través de la aplicación del test de Denver II en diferentes 

instituciones educativas o centros de desarrollo infantil conformados por 320 alumnos entre 3 a 5 años 

en sus respectivos niveles de educación. Implementando un tipo de investigación descriptiva, 

correlacional, de campo y aplicada que posibiliten el análisis de las variables, además, de un enfoque 

tanto cuantitativo como cualitativo, asimismo, el uso de técnicas de evaluación para la recolección de 

datos como la observación en el Test de Denver y la entrevista en el formulario de antecedentes 

personales de los niños. En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados tras la aplicación 

del test de Denver II, los infantes de Inicial I se encuentran con una calificación normal perteneciendo al 

90% del total del grupo y en Inicial II la mayoría de los alumnos correspondiente al 75%, demostrando de 

esta manera los beneficios que tienen los niños al asistir a un centro educativo. En relación con el peso 

tanto en el Inicial I y II todos están en el rango del percentil normal, sin embargo, en relación con la talla 

hay un limitado número de estudiantes que están presentando indicadores de bajo y severo, también, 

en el formulario aplicado a los padres de familia se obtuvo que el 72% incluyen en la alimentación de sus 

hijos frutas, verduras, lácteos, proteínas y carbohidratos, mientras que el 28% omite ciertos alimentos, 

siento eso un motivo por el cual tengan una talla baja. 

Palabras Clave: educación, desarrollo infantil, Test de Denver II, primera infancia, nutrición.  
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Abstract 

At present it is important to know the child development in which children of sublevels I and II are in 

Quito after the COVID-19 pandemic since the development of these in the different integral areas of 

development is essential. and thereby intervene effectively, through a proposal addressed to the 

teaching staff and legal representatives, based on those deficiencies found, thus the objective is directed 

to determine child development in children of initial I and II, through the application of the Denver II test 

in different educational institutions or child development centres made up of 320 students between 3 

and 5 years of age in their respective levels of education. Implementing a type of descriptive, 

correlational, field and applied research that enables the analysis of the variables, in addition to a similar 

quantitative and qualitative approach, the use of evaluation techniques for data collection such as 

observation in the Test. of Denver and the interview on the children's history form. In the present study 

the following results will be acquired after the application of the Denver II test, the infants of Initial I 

have a normal qualification belonging to 90% of the total group, and in Initial 2 most of the students 

corresponding to 75%, demonstrating in this way the benefits that children have when attending an 

educational centre. About weight, both in Initial I and II, all are in the normal percentile range, however 

about height, there is a limited number of students who are presenting low and severe indicators, also 

in the applied form. From parents, it was obtained that 72% include fruits, vegetables, dairy products, 

proteins, and carbohydrates in their children's diet, while 28% omit certain foods, which I feel is a 

reason why they will have short stature. 

 Key words: education, child development, Denver Test II, early childhood, nutrition. 
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Capítulo I 

Introducción 

La niñez en el Ecuador es significante en el proceso de maduración en el desarrollo infantil, pues 

el ritmo de este permite conocer la evolución de sus capacidades sociales, motrices, de lenguaje e 

intelectuales, que podrían detectar desfases en el desarrollo de manera temprana (Frankenburg et al., 

1992) . Además, de la valoración del proceso en el niño que se efectúa considerando el conjunto de 

habilidades que aprende, con base al grado de maduración en que las realiza.  

Así, la referencia de desempeño en las aulas de educación inicial del Ecuador es relevante en 

consideración a las estadísticas sobre el acceso de los niños a las mismas, que solo representa el 7,26% 

de la matrícula total en el año de 2019 (Maldonado et al., 2019), mientras que según la página oficial del 

Ministerio de Educación en el periodo 2021-2022 se arroja que la participación porcentual de inscritos 

es del 6.95% (Ministerio de Educación, 2022).  

Por tal motivo, la presente investigación pretende determinar cuál es el desarrollo real de los 

niños, debido que al enfrentarse al sistema escolar es considerable que tengan un buen nivel físico, 

motor, social y cognitivo para un mejor rendimiento. Asimismo, al utilizar el Test por el Ministerio de 

Salud Pública, permitirá conocer una realidad de la población de estudio, enfocada en las siguientes 

áreas:  personal social (relación del niño con su entorno), motor fino (habilidades de concentración, 

coordinación y destrezas manuales), lenguaje (adquisición, escucha y comunicación) y, motor grueso 

(coordinación corporal) (Frankenburg et al., 1992). 

No obstante, en el  2020 la emergencia sanitaria por COVID- 19, ocasionó que el ámbito 

educación pase a una nueva fase, sin embargo, varios países no se encontraban listos para tal situación, 

en donde la educación presencial para 138 billones de niños a nivel mundial fue suspendida (I. Sánchez, 

2021), limitando de esta manera una interacción en el desarrollo de ciertas áreas como la social, sin 
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mencionar que en el Ecuador el 10,35% de infantes mostraron leves y significativos retrasos en las áreas 

motora fina y gruesa (I. Sánchez, 2021) , debido, a que la pandemia trajo consigo efectos sobre la 

infancia, interviniendo de manera negativa en el crecimiento de los niños (Lizondo et al., 2021), siendo 

uno de los factores que pudo haber incidido en el desarrollo infantil. 

Además, en Ecuador es necesario fortalecer  la educación Inicial en la política pública de 

Protección del Infante desde su concepción, para que la población infantil acceda a estos servicios 

básicos, dada la importancia que tienen las intervenciones tempranas para propiciar un desarrollo 

adecuado (Santi-León, 2019a), siendo este un proceso continuo de cambio y transformación que inicia 

desde la gestación siguiendo su transcurso a lo largo de la vida del sujeto, en la que los niños puedan 

estructurar su identidad, autonomía, afianzamiento del sentido colectivo, desarrollo social, 

potencialización de sus capacidades, comportamientos, actitudes,  vínculos en las áreas cognitiva, física, 

social, afectiva y sexual (Ministerio de Educación, 2020). 

Historia de la educación inicial en Ecuador 

En Ecuador el primer acercamiento a la Educación Inicial fue en 1904, año en el que se crea el 

primer jardín de infantes gracias al General Eloy Alfaro, este centro infantil tenía como fin atender a 

niños entre 3 y 6 años de sectores populares. La creación de 4 centros en 1930, ubicados en Quito y 

Guayaquil, donde los docentes no se encontraban especializados en la rama, sino que era educadores de 

nivel primario. En 1940 se estableció el primer Reglamento con el cual surgieron nuevas reformas. En 

1993 se crea el Programa de Operación Rescate Infantil que busca promover y contribuir al desarrollo 

infantil mediante la participación de población que vive en extrema pobreza. En 2002 a cargo del 

Ministerio de Educación se impulsa el primer Referente Curricular “Volemos alto: claves para cambiar el 

mundo” en la educación inicial en infantes de 0 a 5 años, el mismo que contaba con objetivos generales 

que conducían a las instituciones a crear su propio currículo (Ministerio de Educación, 2014). 
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Posteriormente, el Plan Decenal de Educación (2006-2015) plantea que la educación inicial 

tenga un puesto prioritario comprendiendo las edades de 0 A 5 años, así el “Currículo de Educación 

Inicial 2014” el cual parte de la visión de que todos los niños son seres biopsicosociales y culturales, 

siendo estos sujetos de aprendizaje, de esta forma, este documento reconoce los deseos y expectativas 

de los niños respondiendo a sus especificidades para potenciar su desarrollo holístico (Ministerio de 

Educación, 2014). Notablemente, desde el establecimiento de este currículo, la primera infancia en 

Ecuador ha tenido una mayor relevancia con apertura a mejoras en el ámbito político y, en 

consecuencia, se han realizado avances importantes en cuanto al desarrollo infantil, considerándolo 

desde la concepción, en aspectos como la protección y defensa de la vida, control y cuidado desde la 

concepción, embarazo y nutrición (Ministerio de Educación, 2014)  . 

En el ámbito educativo, de acuerdo con el Capítulo III de la Ley Orgánica de Educación 

Intercultural del 2011, en su artículo 27 menciona que la Educación Inicial se divide en dos subniveles, 

en primer lugar, el Inicial 1 no escolarizado, dirigida a infantes de hasta tres años, con la gestión por 

parte del Ministerio de Inclusión Económica y Social, en segundo lugar, el Inicial 2, que comprende a 

niños de tres a cinco años, con la gestión del Ministerio de Educación (Reglamento General a la Ley 

Orgánica de Educación Intercultural, 2011) . Por su parte, el Inicial II se caracteriza porque el Estado 

debe ofrecer obligatoriamente el ingreso al Sistema Educativo Nacional, aunque su asistencia no sea 

obligatoria, pues son los representantes legales quienes tienen la potestad de inscribir o no a sus 

representados en este subnivel. 

Marco legal 

Existen artículos en el ordenamiento jurídico ecuatoriano que garantizan el derecho a la 

educación de cada uno de los ciudadanos, así de acuerdo el artículo 26 de la Constitución de la 

República del Ecuador, plantea “La educación es un derecho humano durante toda la vida y un deber 

tanto ineludible como inexcusable del Estado. Constituye un ámbito prioritario en la política pública y la 
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inversión del estado, garantía de la igualdad e inclusión social para una condición necesaria para el buen 

vivir. Asimismo, las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho junto con la responsabilidad de 

participar en el proceso educativo”(Constitución de la República del Ecuador, 2008) .  

El Código de la Niñez y Adolescencia, en su artículo 37 sobre el Derecho a la Educación menciona 

que los niños y adolescentes tienen derecho a una educación de calidad, quienes demandan un sistema 

educativo, basado en el inciso número 4 que segura que los mismos, cuenten con docentes, 

laboratorios, salas, instalaciones, recursos adecuados y ambientes favorables para el aprendizaje. 

Además, acceso efectivo a la educación inicial de 0 a 5 años, que desarrollan programas o 

proyectos flexibles y abiertos para atender las necesidades culturales de los estudiantes (Código de la 

Niñez y Adolescencia, 2002) . 

Planteamiento del problema 

La educación en los subniveles iniciales son procesos constantes e inalterables en el desarrollo 

integral del ser humano, en la infancia el crecimiento cerebral se forma en un 80% antes de los tres 

años. Así, la gran parte de este desarrollo depende de varios factores como: alimentación, educación, 

aspectos emocionales, sociales y cognitivos en cada uno de los sistemas que se viven con más énfasis en 

esta etapa.  

Asimismo, se contrasta que en países que perciben de medianos a bajos ingresos, existen 250 

millones de infantes inferiores a 5 años, están en peligro de no alcanzar su potencial de desarrollo, 

debido a la presencia de una gran pobreza y al retraso en su crecimiento (UNICEF, 2018) . 

Al mismo tiempo, la emergencia sanitaria obligó a la humanidad a cambiar su estilo de vida, sin 

embargo, la educación fue una de las áreas más perjudicadas durante esta situación, así en el subnivel 

inicial, el 19,5% de niños tienen más problemas para adaptarse a una nueva modalidad (Ministerio de 

Educación & UNICEF, 2022) , por ende, a través de teorías previamente estudiadas, se busca tener un 
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acercamiento al desarrollo de los infantes después de la pandemia, es decir, evaluar su 

desenvolvimiento en las 4 áreas planteadas en el Test de Denver como Personal-social, Motor fino-

adaptativo, Lenguaje y Motor grueso. Pretendiendo obtener respuestas reales, del cómo han 

desarrollado dichas áreas los niños que asisten a unidades educativas o centros de desarrollo infantil, 

porque a partir de ello se obtendrán tanto conclusiones como recomendaciones que buscan brindar 

mejoras y resaltar la importancia de la Educación Inicial. 

La presente temática, pretende determinar el desarrollo en niños de inicial I y II a través de la 

aplicación del Test de Denver II, al evidenciar el proceso de desarrollo se planteará un acercamiento a 

padres de familia y docentes, así como el diseño de propuestas y actividades orientadas al desarrollo 

infantil. Además, de la implementación de los instrumentos de evaluación para la presente temática son 

el Test de Denver y una encuesta direccionada a una población enfocada en niños de subniveles I y II de 

las instituciones de Quito, sus docentes y padres de familia.  

Por otro lado, el desarrollo en la primera infancia puede acarrear daños económicos para un 

país y, por consiguiente, es imprescindible considerar una política de estado, la cual promueva una 

mayor inversión económica y social para evitar dificultades en el desarrollo infantil.  

Justificación 

En la elaboración de la investigación, se realiza un acercamiento a la realidad del desarrollo 

infantil en los niños, mediante la aplicación del Test de Denver para su valoración en las cuatro áreas de 

desarrollo mencionadas anteriormente, entre una de ellas el área de lenguaje relacionada directamente 

con la parte cognitiva que cumple funciones cerebrales superiores, por lo cual se vincula a la asimilación 

y proyección de experiencias (R. García & González, 2014) . Las actividades propuestas dentro del Test 

de Denver para niños de Inicial I y II, están comprendidas desde la primera infancia hasta los 6 años, las 
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cuales en los niños dependiendo de su desarrollo, mostrarán diferente nivel de complejidad, al cumplir o 

no aquellas acciones que deberían estar de acuerdo con su edad. 

El vigente estudio se implementa en la ciudad de Quito en diversos Centros de Desarrollo 

Infantil y Unidades Educativas, tanto privadas como públicas, quienes han mostrado gran interés en 

aplicar el Test de Denver, para conocer el desarrollo evolutivo de los estudiantes que los conforman, 

siendo este el momento para reconocer en qué áreas se muestran retrasos. 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar el desarrollo infantil en niños de inicial I y II, a través de la aplicación del test de 

Denver II. 

Objetivos específicos 

• Fundamentar teóricamente el Desarrollo Integral infantil. 

• Evaluar las áreas de desarrollo infantil de los niños de los subniveles I y II en Quito, a través de la 

aplicación del test de Denver II. 

• Analizar los datos obtenidos a través de la utilización de herramientas digitales. 

• Diseñar un taller de capacitación a padres y docentes. Sobre el Desarrollo integral infantil. 
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Capítulo II 

Diseño metodológico 

Hipótesis 

¿Cuál es el desarrollo real de los niños de inicial I y II de las escuelas de Quito, al enfrentarse 

nuevamente al sistema escolar? 

Tipo de investigación 

La presente temática en referencia al Desarrollo Infantil en niños de los subniveles I y II en 

Quito, se encuentra direccionada en primer lugar a un tipo de investigación descriptiva, en segundo 

lugar, a una investigación correlacional, en tercer lugar, a una investigación de campo, y en cuarto lugar 

una investigación aplicada que posibilitan el análisis de las dos variables, que toman relevancia en el 

proceso investigativo de la presente temática niños. 

Tabla 1  

Tipos de investigación 
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Enfoque 

En esta perspectiva, el trabajo presenta dos enfoques, uno cualitativo y uno cuantitativo, que 

permiten determinar la naturaleza del estudio a investigar, en busca de la resolución del planteamiento 

del problema. 

Figura 1  

Tipos de enfoque 

 

Nota. Gráfico de la descripción de las características propias de cada uno de los enfoques que se 

relacionan con la presente temática. 

Variables 

Para la fundamentación de las variables, (Zafra, 2006) afirma que estás son factores o 

componentes que influyen en la problemática a investigar y, por ende, dentro del estudio se presentan 

dos tipos de variables, por un lado, la dependiente que se encuentra enfocada en el Desarrollo Infantil, 

en la que (Santi-León, 2019b) señala como un proceso madurativo en la evolución de habilidades a nivel 

perceptivo, cognitivo, intelectual, motor, social, emocional y de lenguaje. Por esta razón, se realiza la 

valoración en la evolución del niño que se efectúa considerando los aprendizajes presentes y el grado de 

maduración con que los realiza. 
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Por otro lado, la variable independiente se basa en la educación inicial, que manifiesta 

(Villarroel, 2015) como la base fundamental para la adquisición de diversos conocimientos de 

instituciones educativas desde los 0 a 6 años. No obstante, la temática a desarrollarse se enfrascará 

solamente en los subniveles I y II, en correlación a las áreas de desarrollo infantil. 

Población y muestra 

La investigación debe contar con delimitaciones de lugar, tiempo y población, siendo necesario 

conocer cuáles son los alumnos que van a ser objeto de estudio. En base a (Hernández et al., 2006) el 

cual manifiesta que la población es la agrupación de sujetos que poseen peculiaridades semejantes con 

relación a las necesidades de la temática, con respecto a lo mencionado el universo al cual será 

sometido está investigación está compuesta por dos poblaciones a conocer. 

Tabla 2  

Población subnivel inicial I 

Nota. Identificación numérica del número de niños por cada institución educativa del Inicial I. 
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Tabla 3  

Población subnivel inicial II 

Nota. Valor numérico de niños por cada institución educativa en Inicial II. 

Finalmente, la población evaluada en Inicial I comprende en su totalidad de 86 niños 

correspondientes de 3 a 4 años y, en Inicial II comprende en su totalidad de 234 niños correspondientes 

de 4 a 5 años, evaluados en su mayoría en instituciones educativas particulares como en minoría en 

instituciones educativas fiscales, ubicadas en los diferentes sectores de Quito. 

 Dado lo mencionado, la población final asciende a 320 niños entre los subniveles I y II, sin dejar 

de lado la aportación de docentes, padres de familia o representantes legales. 

Técnicas e instrumentos para la recolección de la información 

La recolección de datos para el desarrollo de la variable dependiente e independiente, se utilizó 

dos técnicas para la recolección de datos junto a sus correspondientes instrumentos de evaluación que 
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permitieron ver a la población directamente en su propio entorno, sin que se vean afectados los 

mismos. 

Tabla 4  

Test de Denver II 

Nota.  Escala del Test de Denver II conformada por 125 actividades según la edad de los niños de los 

subniveles de inicial I y II.  

Para el respaldo de información de las dos variables, se implementará una segunda técnica, en 

base a un cuestionario estructurado con el objetivo de recolectar información relevante de la historia de 

vida del niño, mediante un formulario con el fin de establecer una línea base en su desarrollo infantil, 

con escalas utilizadas de tipo dicotómico, es decir, si o no, en respuesta a los 61 ítems clasificados en 7 

secciones planteadas en un determinado orden. 
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Tabla 5  

Formulario de antecedentes 

 

Análisis de datos 

En la tabulación y análisis de datos se utiliza Microsoft Excel, para ingresar la información de 

cada niño en la que consta nombre de la institución educativa, nivel, paralelo, nombre del alumno, fecha 

de nacimiento, peso, talla, indicadores en base a las áreas de desarrollo del Test de Denver II con sus 

respectivas categorías interpretativas con un valor numérico de (1) en relación con normal, retraso y 

cuidado, con la finalidad de conocer el puntaje en cada una de estas. 

Asimismo, se encuentra el comportamiento del alumno durante la aplicación del examen, en el 

cual se encuentra comportamiento típico, cooperación, interés en su alrededor, intrepidez y duración de 

la atención del niño, a través de la selección con una X. 

Finalmente, con toda la información recaudada para la elaboración de datos estadísticos 

necesarios en la correlación de las variables de estudio, se evidenciará los porcentajes del desarrollo 

infantil tanto a nivel de Inicial I como de Inicial II en Quito, con el objetivo de realizar una propuesta que 

permita mejorar los retrasos en las diferentes áreas. 
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Capítulo III 

Fundamento teórico 

Desarrollo Infantil 

El desarrollo infantil, se encuentran relacionado al ciclo de vida de infantes, a partir de todas las 

acciones que se realicen a partir del nacimiento, como un proceso de maduración dinámico que 

proviene de una sucesión ordenada en el desarrollo de habilidades perceptivas, motoras, cognitivas, de 

lenguaje, socioemocionales y de autocontrol  (Santi-León, 2019). 

Asimismo, el desarrollo se encuentra acompañado de áreas que acompañan al desarrollo, las 

cuales potencian habilidades y destrezas, permitiendo al individuo tener mejores condiciones para el 

desarrollo de su vida, comenzado desde una buena intervención temprana con el fin de que la 

intervención permita un progreso en el desarrollo infantil  (Santi-León, 2019). 

En relación con este tema, se debe considerar que para conocer de mejor manera el desarrollo 

infantil, es importante tomar en cuenta los antecedentes tanto personales como familiares, las 

destrezas alcanzadas, momentos importantes en los que han ocurrido estos avances, resolución de 

problemas, formas de comunicarse, relaciones con las personas del entorno, hallazgos en la revisión 

física, la implementación del juego.  

Posteriormente, con ayuda de esta información se trata de determinar el trayecto en el 

desarrollo infantil y, a partir de cuestionamientos que surjan en el momento, para detectar posibles 

retrasos que formulen posibles hipótesis diagnósticas que conduzcan a implementar acciones, que 

permitan mejoras el rendimiento en las diferentes áreas afectadas del niño.  (Remorini & Rowensztein, 

2022). 
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Modelos teóricos en el Desarrollo Infantil 

Teoría Cognoscitiva de Piaget 

Biografía. 

Figura 2  

Información relevante de Jean Piaget 

Nota. La figura muestra las características más importantes en distintas categorías de la biografía de 

Jean Piaget. 

Modelo Cognitivo.  

Se encuentra definido como un modelo de cambio en las competencias mentales, tales como el 

aprendizaje, lenguaje, memoria, atención, pensamiento, creatividad y razonamiento (Papalia et al., 

2009) . Además, cuenta con una teoría respaldada por Piaget, donde se manifiesta que el desarrollo 
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infantil evoluciona en un proceso de cuatro etapas, incorporando consigo varios tipos de operaciones 

mentales, que nacen de la observación junto al diálogo en el desarrollo de un experimento realizado por 

Piaget a sus hijos y otros infantes. 

Asimismo, uno de los grandes aportes de este psicólogo fue la influencia de la concepción del 

desarrollo infantil, es decir, permitió observar desde otra perspectiva el proceso evolutivo, debido, a la 

creencia que los infantes eran individuos pasivos plasmados y moldeados por el ambiente, en vez de 

considerarlos tiempo después como pequeños científicos (Arbor, 2015) . 

Otro punto importante a tomar en cuenta son los esquemas, en base a cómo influye el entorno 

en la parte cognitiva del niño, a través de la percepción propia, la adaptación a las situaciones y la 

manipulación de la naturaleza que lo rodea, partiendo de conocimientos básicos que progresan a niveles 

de organización con más complejidad, puesto que los esquemas son un grupo de acciones físicas, 

nociones mentales y pensamientos, que permiten no solo adquirir la información sino también 

organizarla sobre el mundo que se percibe (Meece, 2000) .  

También, se considera como un factor importante a la intuición adquirida en base a experiencias 

previas obtenidas, por medio de la observación en las actividades diarias, que permiten desarrollar de 

mejor manera los esquemas de los niños en la interacción con su propio ambiente con el fin de aprender 

a predecirlo. 

Principios de desarrollo. 

Existen principios para el desarrollo de los infantes basado en Piaget, quien les adjunto el 

nombre de funciones invariantes, debido a que no son cambiantes, pero están en la mente de cada ser 

humano, para fortalecer sus procesos psicológicos y que se encuentre organizados  en sistemas 

coherentes, listos para adaptarse a las situaciones del entorno que los rodea, para lo cual se definen dos 

principios, el primero corresponde a la asimilación en la cual los conocimientos previos del niño se 
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sobreponen a los nuevos, para implementarlos a las nuevas exigencias del entorno que le rodea, por 

ejemplo, un niño tiene conocimiento de lo que es un perro, conoce que el mismo tiene cuatro patas, por 

ende, automáticamente asume que todos los animales con esta característica son perros, como el 

caballo.  

El segundo, es la acomodación en la cual el niño tiene la capacidad de cambiar los 

conocimientos previos en función de lo que se encuentra en el entorno, siendo capaz de adquirir nueva 

información, por ejemplo, el niño percibe que el esquema que maneja acerca de un perro con el caballo 

no es adecuado, por lo cual empieza a separarlo en una categoría diferente de animales. 

Etapas cognitivas. 

La teoría del desarrollo cognitivo se dio en gran medida en las décadas de 1950 a 1960, teniendo 

un impacto significativo en la educación, la inteligencia artificial, la neurociencia y el campo de la 

psicología, siendo está un referente en la actualidad, que promueve nuevos estudios, debido a que la 

misma permite describir cómo cambian las formas de pensar y comprender de los niños a medida que 

crecen, en base a la construcción activa para la comprensión de su propio mundo, a través de sus 

experiencias e interacciones con él, teniendo como punto de partida la capacidad innata para adaptarse 

a los diversos ambientes. 

También, es una corriente de pensamiento en la psicología que se enfoca almacenamiento y uso 

de la información, como centro de estudio en los procesos mentales, como la percepción, la memoria, el 

pensamiento y el lenguaje, con la finalidad de conocer cómo estos procesos contribuyen tanto al 

comportamiento como al aprendizaje.  

Según Piaget, los niños pasan por cuatro etapas distintas de desarrollo cognitivo, la etapa 

sensoriomotora (del nacimiento a los 2 años), la etapa preoperacional (de los 2 a los 7 años), la etapa 

operacional concreta (de los 7 a los 11 años) y la etapa operacional formal (a partir de los 11 años), en 
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cada una los niños desarrollan nuevas capacidades cognitivas, formas de pensar, capacidad de 

comprender símbolos, adquirir conceptos, pensar de forma lógica y abstracta (Huit & Jummel, 2003). 

Cabe recalcar que estas etapas no son fijas y que no todos los individuos pasan por ellas en el 

mismo orden ni al mismo ritmo. 

Figura 3 

 Etapas del desarrollo cognitivo de Piaget 
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Teoría Psicosexual de Freud 

Biografía. 

Figura 4  

Información relevante de Sigmund Freud 

 

Nota. La figura muestra las características más importantes en distintas categorías de la biografía de 

Sigmund Freud. 

Modelo Psicosexual. 

Según (F. Fernández, 2020) Sigmund Freud origina la corriente del psicoanálisis hace varios años, 

siendo una de las principales influencias en la cultura actual, por sus temáticas del inconsciente y de la 

sexualidad humana.  
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En base, a publicaciones de tres ensayos anteriores de la Teoría Sexual (Kahn, 2023)  menciona 

que en Europa el sexo empezaba desde la pubertad, ya que era imposible de pensar que tanto la pureza 

como la inocencia de los niños se viera profanada por deseos, fantasías o placeres sexuales, pues esto se 

encontraba relacionado más con los padres o adultos. Así, la sexualidad es primordial en la vertiente de 

energía vital que mueve el comportamiento del ser humano (F. Fernández, 2020) . Dentro de este marco, 

la energía adquiere el nombre de libido y conocida como una fuente de impulsos, que presionan a otras 

instancias de la mente a reprimir situaciones de peligro con el entorno. 

Actualmente, la sociedad tiene una preexistencia generalizada sobre la sexualidad y su 

manifestación solo en la pubertad o vida adulta, sin embargo, la humanidad nace y vive con un sexo, por 

lo tanto, se desarrolla durante las etapas de la infancia en diferentes zonas corporales generando 

gratificaciones especiales al individuo, pues dotan de placer o libido. El mismo que según (Pérez, 2006) es 

la intensidad de la energía dinámica del instinto sexual, es decir, la energía que se siente a lo largo de la 

vida como un deseo o afán, en el cual la libido pasa a ser la parte cuantitativa de esta.  

Asimismo, la libido no es estática, pero está sometida a un proceso de evolución íntimamente 

relacionado al instinto sexual, para entender la mirada psicoanalítica del desarrollo humano, al momento 

de que nace un sujeto, los instintos están preexistentes, para determinar regiones del cuerpo que emiten 

impulsos que excitan sexualmente al individuo (Pérez, 2006) . 

Así, al hablar de sexualidad infantil (Villalobos, 1999)  manifiesta la necesidad de reconocer la 

existencia de esta etapa de la vida, basaba en excitaciones o necesidades genitales precoces, junto a la 

intervención de otras zonas corporales (zonas erógenas) que buscan el placer independientemente del 

ejercicio de una función biológica que se piensa.  
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Etapas de desarrollo psicosexual. 

Durante el crecimiento se transita por cinco fases críticas, en la cual la energía sexual busca 

placeres específicos en las funciones vitales como comer, la regulación intestinal y el movimiento 

corporal, en la cual persiste una zona erógena diferente para cada fase, denominas como oral, anal, 

fálica, latencia y genital (Villalobos, 1999) . Estas fases pueden resultar traumáticas y desarrollar 

fijaciones más adelante como neurosis, dependencias, adicciones o depresión. 

(Villalobos, 1999) Indica que, la sexualidad infantil es diferente a la adolescente y adulta, debido 

a que la primera, tiene varios objetivos sexuales y zonas erógenas como soporte, sin que se encuentre 

implicada una de ellas, mientras que la está bajo la primacía genital. Por tal motivo, este desarrollo 

posee un ritmo propio, a pesar de encontrarse dividido en etapas para su organización y sistematización, 

siendo elemental el respeto por cada uno de los momentos. 

Tabla 6  

Etapas del desarrollo psicosexual de Freud 
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De acuerdo con (Oblitas, 2018) , cada etapa se encuentra asociada a la satisfacción de una 

necesidad vital y según (Castellanos, 2013) en la niñez las zonas erógenas son la boca, el ano y los 

genitales como centro del interés sexual infantil, en el proceso de maduración biológica, en base a las 

experiencias del niño y sus necesidades. 

Dentro de este marco, se menciona el complejo de Edipo y Electra correspondiente a la etapa 

fálica de 3 a 7 años, el primero, se basa en el apego que tiene un niño enamorado de su madre y, el 

segundo, consiste en una niña enamorada de su padre, siendo esto una fase normal dentro del 

desarrollo, en la cual adoptan estas actitudes, así  (Madriz et al., 2013)  explica que durante los seis 

primeros años giran en torno a la formación y la comprensión de la propia identidad del ser humano. 

Teoría de la personalidad 

El objetivo principal, al que se encontraba direccionado esta teoría, era según (L. Fernández, 

2017) una nueva manera para Freud de percibir la personalidad de las personas, a través, de dos 

caminos, en primer lugar, una nueva perspectiva del inconsciente y, en segundo lugar, una indagación 

de sus identificaciones. Además, del significado relevante de un inconsciente reprimido, en la cual las 

personas a menudo colocan resistencias sin tener conocimiento de lo que hacen, permitiendo que el yo 

sé presente para colocar defensas inconscientes y, por ende, tanto la coherencia como lo consciente no 

permanecen como un todo, sino más bien lo reprimido, aunque se encuentra inconsciente, no siempre 

lo inconsciente se presenta reprimido. Así, la personalidad a traviesa por diferentes dimensiones. 
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Tabla 7  

Dimensiones de la personalidad 

 

Teoría Sociocultural de Lev Vygotsky 

Biografía. 

Figura 5  

Información relevante de Lev Vygotsky 

 

Nota. La figura muestra las características más importantes en distintas categorías de la biografía de Lev 

Vygotsky. 
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Modelo Sociocultural. 

Implementada por Lev Vygotsky destacó el rol que tiene el contexto en el desarrollo cognitivo 

del niño, así  (Feldam, 2007) manifiesta que se encuentra dentro de la perspectiva cognitiva del 

desarrollo humano, resaltando las relaciones sociales en una cultura. 

Siendo para este autor fundamental que los niños interactúen con personas más capacitados 

como adultos o compañeros que puedan ayudar, dirigir y organizar el aprendizaje de un niño, hasta que 

logre dominarlo o interiorizarlo de manera significativa.   

Zona de Desarrollo Próximo. 

Es por ello, que surge la Zona de Desarrollo Próximo (ZDP), según  (Antón, 2010) es la diferencia 

entre lo que hace un individuo solo y lo que realiza con el apoyo de otros, es decir, el aprendizaje a ser 

adquirido. 

Figura 6  

Zonas de desarrollo según Lev Vygotsky 

 

Nota. Características de cada una de las zonas de desarrollo por las que atraviesa un niño para cumplir 

actividades específicas según Vygotsky. 
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Andamiaje. 

La presente temática, fue implementada por Bruner en 1978 para explicar la diferencia que 

existe entre las acciones que se pueden realizar solas con las que requieren ayuda de los demás. Según 

(Papalia et al., 2012) el andamiaje es el apoyo que brindan temporalmente padres, docentes o personas 

con más experticia que un niño en función de cumplir las tareas hasta que puedan realizarlo solos, y por 

ende marca una estrecha relación con la Zona de Desarrollo Próximo, las cuales combinadas, son el 

apoyo que recibe el estudiante para realizar actividades de dificultad, por lo tanto, mientras menos 

capaz sea un niño de realizar una tarea, más orientación debe darle un adulto y, así a medida que el niño 

pueda hacer actividades cada vez más por sí solo, el adulto debe ayudar cada vez menos hasta que logre 

realizarlo de manera autónoma para que se pueda retirar el andamiaje, porque ya no es necesario. 

Otro experto menciona (L. García, 2017) que para Vygotsky los procesos cognitivos se 

construyen como producto de las actividades sociales y culturales, siendo la base de su teoría en la que 

considera que los niños buscan estrechar relaciones con personas más expertas que ellos, con la 

finalidad de poder resolver actividades difíciles para los mismos.   

Por tal razón, la importancia del entorno social de las personas, tienen un factor relevante en la 

ZDP, que permite observar el nivel real de desarrollo y los conocimientos que puede llegar a adquirir por 

sí solo, determinado la capacidad de resolución de problemas autónoma, con la interacción de otro 

sujeto con mayores capacidades, que también permite la evolución de sus potencialidades en conjunto 

con su desempeño en varios ámbitos como el escolar, familiar, social, entre otros aspectos. 
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Teoría Ecológica de Bronfenbrenner 

Biografía. 

Figura 7  

Información relevante de Urie Bronfenbrenner 

 

Nota. La figura muestra las características más importantes en distintas categorías de la biografía de 

Urie Bronfenbrenner. 

Modelo Ecológico. 

La Teoría Ecológica propuesta en 1979 por Urie Bronfenbrenner, define varios niveles de 

influencia ambiental desde el más intrínseco al más amplio. Así, (Papalia et al., 2017) menciona que la 

teoría surge como una crítica hacia la investigación de tipo tradicional, es decir, la que suscitaba en los 
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laboratorios aislando al sujeto por completo, causando un comportamiento distinto al real, en donde el 

estudio carece de validez (Linares et al., 2002) . 

Además, el modelo ecológico enfatiza en la interacción de los diversos sistemas de la vida del 

niño, en lugar de considerar cada aspecto de forma aislada. También, subraya el papel del contexto en la 

configuración del desarrollo y la importancia al considerar tanto los factores individuales como los 

sociales (el Zaatari & Maalouf, 2022) . 

Sistemas de la Teoría Ecológica. 

Figura 8  

Sistemas de la teoría ecológica de Bronfenbrenner 

 

Nota. La figura explica de manera breve las características de cada sistema. Adaptado de Desarrollo 

humano Papalia (p.36), D. Papalia, R. Feldman & G. Martorell, 2017, McGrawHillEducation. 
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A continuación, se expone una explicación de cada uno de los sistemas: 

Microsistema 

Es el entorno inmediato en el que vive e interactúa el niño, siendo el primer nivel del modelo 

representando las influencias más directas en su desarrollo, incluye a las personas, grupos, familia, 

profesores, compañeros y otros cuidadores con los que el infante tiene contacto directo (Morris & 

Bronfenbrenner, 2020). 

En consecuencia, es considerado el nivel más importante debido al impacto más directo e 

inmediato en el niño, incluyendo el entorno físico, ámbito social inmediato, la interacción con las 

personas que lo componen, actividades que tienen lugar dentro del mismo y, cómo estas experiencias 

influyen en su desarrollo (Morris & Bronfenbrenner, 2020). 

Además, este nivel puede ser dinámico durante el crecimiento, por ende, que cambian tanto las 

personas como los grupos que forman parte del microsistema. Asimismo, los distintos microsistemas 

que experimenta el niño pueden tener una influencia diferente en su desarrollo; un niño puede tener 

una experiencia positiva con un profesor, pero una experiencia negativa con un grupo de iguales 

(Lawrence, 2019) . 

Mesosistema.  

Corresponde al segundo nivel en referencia a las conexiones, relaciones e interacciones de las 

diferentes partes del microsistema de los que forma parte el niño, en lugar de considerar cada parte de 

forma aislada (Papalia et al., 2017) . Así, un niño que recibe tanto apoyo como estímulos de manera 

positiva de su familia, docentes o compañeros, tiene un mayor índice de probabilidad de que le vaya 

bien en la escuela, al contrario de un niño que experimenta conflictos entre su familia o la escuela, que 

dará como posible resultado la presencia de dificultades para tener éxito en la escuela (el Zaatari & 

Maalouf, 2022) . 
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Exosistema.  

Se encuentra en el tercer nivel refiriéndose a los contextos sociales más amplios que pueden 

afectar al niño, aunque éste no tenga contacto directo con ellos, incluyendo los culturales, pero que no 

forman parte directamente de su entorno inmediato o microsistema. También, puede incluir la 

comunidad, el vecindario o el lugar de trabajo de los padres o cuidadores del niño, así como los medios 

de comunicación, los valores culturales y sociales en general (Papalia et al., 2017) .  

Macrosistema.  

Se encuentra en el cuarto nivel, contiene los valores, creencias, antecedentes culturales, raza, 

etnia, normas culturales, históricas y sociales, que conforman el entorno y las experiencias del niño 

(Papalia et al., 2017) . 

Existe la prevalencia de efectos positivos o negativos; además, de la influencia de los otros 

niveles del modelo ecológico, como el micro, meso y exosistema. Por ejemplo, el macrosistema puede 

dar forma a las creencias, valores, normas del hogar, la escuela y la comunidad, que a su vez pueden 

influir en el desarrollo del niño (Lawrence, 2019) . 

Crono sistema.  

Es el quinto y último nivel del modelo centrado en la naturaleza dinámica del entorno y las 

experiencias, es decir se encuentra enfocado en la manera que el desarrollo infantil se ve influido por 

cambios y transiciones a lo largo del tiempo (Papalia et al., 2017). 

Esto puede contener cambios en la estructura familiar del niño, como el divorcio o el nacimiento 

de un nuevo hermano, así como cambios en la escuela o la comunidad del niño. Además, incluye el 

momento en que se producen estos acontecimientos, como la edad a la que un niño experimenta un 

cambio concreto, y cómo afecta a su desarrollo (Linares et al., 2002) . 
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Por último, el crono sistema también puede configurar los demás niveles del modelo ecológico, 

como el micro, meso, exo y macrosistema. Por ejemplo, un cambio en la estructura familiar, como un 

divorcio o un nuevo matrimonio, puede modificar la dinámica del hogar, repercutiendo en el desarrollo 

del pequeño(Bustamante, 2020) . 
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Comparación de los Modelos Teóricos en el Desarrollo Infantil 

Figura 9  

Comparación de las teorías propuestas por Vygotsky, Piaget y Freud 
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Modelo Biopsicosocial. 

El desarrollo Biopsicosocial es la interrelación de tres factores: el biológico, el psicológico y el 

social, es decir, que no se pueden separar ni desintegrar.  

Psicología 

La psicología inicia en 1879 tras la creación del primer laboratorio psicológico por Wilhelm 

Wundt en Alemania, a partir de 1890 los salones estaban totalmente saturados (C. Morris & Maisto, 

2009) . En los cuales, Wundt explica la experiencia inmediata y la manera de analizarla científicamente, 

aunque creía que algunos procesos mentales no podían examinarse por experimentos científicos. De tal 

manera, que toma como referencia el estudio científico de la conducta y procesos mentales, sin 

embargo, esto no define la amplitud y grandeza de lo importante que es este campo (C. Morris & 

Maisto, 2009) . 

Psicología Social. 

Cognición social. 

Es importante entender que, de igual forma, a través de la cognición social nacen los 

estereotipos, que son conocidos como una agrupación de características compartidas por miembros de 

una categoría social, con la característica principal de sexo, raza, ocupación, apariencia física y 

pertenencia de un grupo (C. Morris & Maisto, 2009). 

Actitudes. 

Es una organización de creencias evaluativas, sentimientos y tendencias de conducta hacia el 

objeto, en la cual existe una relación entre las actitudes y la conducta, dependiendo de la fuerza en la 

actitud, la facilidad con la que viene a la mente, lo sobresaliente de una actitud particular reflejada en 

una situación determinante. 
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Tabla 8  

Categorización del desarrollo biopsicosocial 

 

Nota. Resumen de las definiciones e ideas principales de psicología y psicología social. 

Tabla 9  

Bases biológicas principales para el desarrollo autónomo del ser humano 
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Áreas de desarrollo infantil 

Clasificación general de las áreas de desarrollo infantil 

Figura 10 

 Definición de las áreas de desarrollo infantil 

 

Nota. La figura explica de manera breve las características principales de la clasificación de cada una de 

las ocho áreas de desarrollo infantil. Adaptado de Secuencias de Desarrollo Infantil Integral (p.82), C. 

León, 2012, Universidad Católica Andrés Bello. 
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Clasificación de las Áreas de Desarrollo Infantil según el Test de Denver II 

Área de motricidad fina. 

Generalidades. 

En la primera infancia, los niños tienden a ser curiosos por naturaleza, explorando para conocer 

el entorno que los rodea, siendo esta una forma natural de realizar movimientos con las manos como 

herramientas perfectas para la manipulación de las cosas que se encuentran frente a ellos, lo cual 

conduce al desarrollo motriz fino, en la adquisición de aprendizajes, mejora en el vocabulario, 

fortalecimiento temporal espacial  y la obtención de nuevas habilidades, que se establecen en diferentes 

niveles de la parte madurativa del niño, por ende, el aprendizaje de cada uno de estos aspectos implica 

un grado elevado de maduración con la presencia  de diferentes niveles de dificultad y precisión (Arias & 

Calle, 2022). 

La motricidad fina se direcciona a la intervención los pequeños músculos de cara, manos y pies, 

en conjunto con la coordinación óculo-manual. Estos movimientos se realizan de manera precisa, en la 

ejecución de actividades, donde vista o tacto faciliten la totalidad de las acciones que realiza el sujeto 

(Mendoza, 2017). 

Debe señalarse, que es fundamental que los niños desarrollen la motricidad fina desde 

temprana edad, para conocer desde un principio las destrezas que más les cuesten realizar, como punto 

de partida en la orientación para la mejora de estas, a través, de diversas técnicas (Mendoza, 2017). 

No obstante, el desarrollo de la habilidad motora tiene una estrecha relación con el 

pensamiento, que va desde la manipulación externa como el agarre hasta el lenguaje escrito, siendo 

este donde el infante alcanza la psiquis durante su etapa escolar (Cabrera & Dupeyrón, 2019).  

En efecto, la estimulación de esta motricidad favorece a los músculos que participan en el 

desarrollo de los movimientos finos, que exigen exactitud.  
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Ubicación. 

La motricidad fina se encuentra primeramente bajo el control del cerebelo, el cual al receptar la 

información les dice a las demás partes del cerebro como llevar a cabo las acciones, al regular su 

intensidad, velocidad y dirección de estas, para lograr un resultado final preciso y coordinado. 

También, se posiciona en la Tercera Unidad Funcional en conjunto con el lóbulo frontal del 

cerebro, encargándose de programar, efectuar y coordinar la producción de movimientos precisos de la 

motricidad fina (Cabrera & Dupeyrón, 2019) 

Componentes de la motricidad fina. 

A continuación, se detalla la clasificación de la motricidad fina en base a los siguientes aspectos, 

en primer lugar, por sus movimientos, en segundo lugar, su coordinación y, en tercer lugar, por los 

músculos que intervienen:  

Tabla 10  

Componentes de la motricidad fina 

 

Nota. Adaptado de La motricidad fina y su importancia para el desarrollo integral de niños de educación 

inicial II (p.23), A. Almeida, 2021, Universidad Politécnica Salesiana. 
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Área de motricidad gruesa. 

Generalidades. 

La motricidad gruesa según la concepción de (Ostrosky, 2012) es el control y movimientos de 

piernas o brazos. Además, de ser necesaria en la vida de cada persona, con el fin de utilizar y conocer la 

estructura de su cuerpo (Santizo, 2018). 

Del mismo modo, posibilita tener una postura adecuada y equilibrada para evitar caídas, por lo 

que, se ve necesario mantener a los niños en movimiento para examinar la flexibilidad del cuerpo, al 

saltar, caminar, correr, rodar, lanzar, bailar, trepar, subir gradas, girar, arrastrarse, gatear, pedalear, 

nadar, etc. 

Además, (Gil et al., 2008)  argumenta que, esta motricidad es primordial en la estimulación de la 

dimensión corporal, siendo la base para la construcción de ésta, como un conducto para fomentar 

autoestima, seguridad, socialización e independencia, como beneficios en la formación del individuo.  

Hay que añadir, que está área presenta una clasificación a tomarse en cuenta, para empezar, el 

dominio corporal dinámico, el cual se encuentra caracterizado “por la coordinación general, el 

equilibrio, el ritmo, la coordinación viso-motriz y, para finalizar, el dominio corporal estático con un 

enfoque direccionado a la tonicidad, el autocontrol, la respiración y la relajación” (Semino, 2016). 

Finalmente, se desarrolla antes que la motricidad fina desde el momento del nacimiento, debido 

a los movimientos en los músculos gruesos del individuo, de tal manera, que resalta la importancia de 

fomentar desde un principio varias actividades que permitan mejorar su formación (Cruz, 2014). 

Ubicación. 

Primeramente, la motricidad gruesa se encuentra desde la posición en el cerebelo, la cual es una 

región del cerebro que ayuda al movimiento, a los ajustes en la postura y al tono muscular mejorando el 

equilibrio (E. Sánchez, 2021). 
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Posteriormente, según (E. Sánchez, 2021) las regiones cerebrales se encuentran implicadas en 

esta área, al ser el lóbulo frontal el que más se relaciona al movimiento, aunque también se encuentra el 

lóbulo parietal, que abarca un área motora primaria (No.4 de Brodmann) y de asociación premotoras 

(No.6 y la 8 de Brodmann). 

Principios fundamentales psicofisiológicos. 

Las habilidades desarrollas permiten la ejecución de acciones amplias, coordinadas, veloces y 

flexibles que demuestran la destreza del individuo para discriminar movimientos. En este sentido, está 

área sigue dos principios psicofisiológicos: 

• Principio cefalocaudal: Se encuentra centrado en los movimientos que se dan en eje vertical 

desde la cabeza hasta el hueso del coxis. 

• Principio próximo - distral: Se encuentra centrado en los movimientos que se dan en eje 

horizontal desde el punto céntrico del cuerpo hacia las extremidades, es decir, en un inicio 

existe un movimiento de cabeza, brazos, manos, abdomen, piernas y por último los pies. 

Dimensiones de la motricidad gruesa. 

Existen varios aspectos importantes para un correcto desenvolvimiento motriz grueso, donde 

preexisten hitos que los niños deben ir alcanzando de acuerdo con su desarrollo, así (Campo et al., 

2011),manifiesta el cumplimiento de actividades brinda seguridad en sí mismo y el niño adquiere un 

mejor control de su cuerpo. 
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Tabla 11  

Dimensiones de la motricidad gruesa 

 

Nota. Características de cada una de las dimensiones involucradas en la motricidad gruesa. 

Área de lenguaje. 

Generalidades. 

 El lenguaje desde la perspectiva de Piaget se encuentra visualizado como una parte importante 

en la comunicación para el desarrollo del sujeto, formando los primeros años de vida, en donde el 

individuo tiene la destreza de crear signos solo o acompañado y, sin olvidar que el lenguaje es un punto 

clave para el desarrollo del pensamiento (Serra et al., 2000).  

Asimismo, el desarrollo cognitivo sigue una secuencia de estadios que vienen genéticamente 

predeterminados, en el cual el paso por cada uno de estos será fluido, debido a las experiencias que 

proporcionan al entrono que les rodea, formando parte importante de los procesos de asimilación, 

acomodación y equilibrio. 
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Etapas en la adquisición del lenguaje 

 Es una fase clave del desarrollo cognitivo a medida que el individuo pasa por diferentes etapas, 

permitiendo percibir características evolutivas propias de cada etapa. 

Figura 11  

Clasificación de las etapas en la adquisición del lenguaje 

 

Nota. Adaptado de Etapas en la adquisición del lenguaje, de L. Valero, 2017, ATAI 
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Área de Broca. 

Se encuentra en el lóbulo frontal de la corteza cerebral del hemisferio izquierdo, siendo 

responsable de la producción y comprensión tanto del lenguaje hablado como escrito (González & 

Hornaue, 2014). 

Además, se involucra en la capacidad de hablar junto con la comprensión del lenguaje, y 

conocida, como la parte motora del lenguaje enfocada en la planificación, organización e 

implementación de los movimientos musculares necesarios para hablar, por tal motivo, pueden 

presentarse lesiones en esta área que causen afasia, conocido como un trastorno del lenguaje que 

puede afectar la capacidad de hablar, comprender el lenguaje y escribir (Etchepareborda Simonini & 

López Lázaro, 2005) . 

Áreas de Brodmann. 

Fueron desarrolladas por Korbiniam Brodmann como una clasificación de las áreas corticales del 

cerebro basadas en la estructura histológica del tejido cerebral,  tiene un patrón distintivo de 

organización celular y se considera que cada una tiene funciones específicas, así el área 4 (área motora 

principal), el área 17 (área visual primaria) y el área 44 y 45 (áreas del lenguaje); clasificación que sigue 

siendo utilizada en la investigación, sin embargo, es cuestionada en su precisión debido a la complejidad 

y variabilidad del cerebro (González & Hornaue, 2014). 

Área de Wernicke. 

Región del cerebro situada en la circunvolución temporal superior del hemisferio cerebral 

dominante (normalmente el izquierdo), encargado de la comprensión del lenguaje hablado, los daños en 

esta área pueden provocar afasia de Wernicke, un tipo de trastorno del lenguaje caracterizado por la 

dificultad para comprender el lenguaje hablado o escrito, y la capacidad de hablar con frases fluidas, 

pero sin sentido (Etchepareborda & López, 2005). 



58 
 

Área social. 

Generalidades. 

El desarrollo social según (López, 2020) está relacionado con todo el medio que rodea a las 

personas, por ejemplo, familia, escuela o entornos que influyen de manera general. Asimismo, es un 

conjunto de conductas que permiten al infante expresar sus sentimientos, deseos, opiniones, 

posibilitando que éste pueda resolver conflictos e incluirse fácilmente en el medio ambiente que lo 

rodea. Cabe mencionar, que estimular las habilidades sociales en los niños es una tarea fundamental en 

la que intervienen docentes, padres de familia y padres. 

Es primordial romper los estereotipos de juzgar que los niños son educados cuando están 

sentados o callados en el aula u otro lugar, puesto que la primera infancia es fundamental para un buen 

desarrollo infantil y, con ello un bienestar general. Pues, es importante que en la primera infancia los 

niños salten, griten, jueguen, se ensucien, experimenten, entre otros, dado que estas primeras vivencias 

constituyen un pilar fundamental en el aprendizaje del individuo (López, 2020). 

Asimismo, (J. García, 2010) sostiene que el desarrollo social tiene relación con el desarrollo 

cognitivo, teniendo en cuenta que los seres humanos aprenden, sobre todo, mediante las relaciones que 

se establecen con los demás, lo cual tiene fuerte relación con la teoría sociocultural y ecológica, quienes 

consideran de gran relevancia al entorno social que le rodea al infante. 

Es relevante, tomar en cuenta que el proceso de socialización en los primeros años de vida en el 

núcleo familiar es significante, pues este es, el primer ambiente de contacto social que tiene el infante, 

con una cadena de interacciones intensas o complejas entre los distintos miembros que la componen, 

donde el infante juega un papel importante (Machargo, 2005).  

El estilo educativo de los padres influye en la conducta de los niños, siendo el primer contexto 

de socialización para el desarrollo de estos, donde valores, deseos, modelos de conducta, entre otros, se 
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aprenden principalmente mediante las interacciones que establecen con los familiares cercanos (J. 

García, 2010). 

Asimismo, los padres señalan indirectamente conceptos sociales, normas de educación e 

ideologías en relación con su forma de pensar, consideradas como instituirles para una correcta 

adaptación de sus hijos al mundo social. Siendo así, que la forma de crianza de los padres influye como 

el primer marco de referencia que tienen los niños, puesto que en ese primer entorno se establecen los 

primeros vínculos afectivos, que permiten crear a los infantes las bases de su identidad, autoconcepto y 

del desarrollo de su autoestima (Faas, 2018).  

Ubicación. 

Primeramente, el desarrollo social se encuentra en la zona ventro medial de la corteza 

prefrontal del cerebro, en las áreas 10,11,12 y 47 de Brodmann, que controlan el razonamiento 

ayudando a pensar antes de actuar, involucrándose en las funciones cognitivas como toma de 

decisiones, planificación, proceso inhibitorio e interacción social (Contreras et al., 2008). 

A continuación, se encuentra la amígdala que tiene relación “con el aprendizaje emocional, la 

modulación emocional de la memoria episódica y el reconocimiento de expresiones emocionales, 

ubicada en lo profundo del lóbulo temporal” (Contreras et al., 2008). 

Asimismo, la corteza somatosensorial tiene relación con la empatía (habilidad de detectar lo que 

otra persona siente o transmite), está situada detrás de la cisura central o de Rolando, abarcando las 

áreas de Brodmann 1, 2, 3, 5, 7 y 40 en el lóbulo parietal (Mariño, 2016).  

Por otro lado, según (Bonilla et al., 2014) la ínsula se encuentra situada “en la profundidad de la 

cisura de Silvio, cubierto por los lóbulos frontal, temporal y parietal, que lo ocultan impidiendo su 

visualización desde la cara externa del cerebro”.  
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Apego. 

El apego es un vínculo afectivo existente entre una madre e hijo, se caracteriza por ser una 

relación recíproca tanto estable como duradera (Torres, 2019). Así, la madre es considerada como la 

primera figura de apego, por ello es esencial forjar una buena relación desde el embarazo, permitiendo 

al niño adaptarse al mundo, al necesitar ayuda de adultos, que sean capaces de satisfacer las 

necesidades psicosociales, con el fin de brindarles protección, seguridad y alimentación (Papalia et al., 

2012). Asimismo, en base los estudios de Bowlby, se aprecia una clasificación para conocer los 

diferentes tipos de apego existentes. 

Figura 12  

Clasificación de los tipos de apego según Bowlby 

 

Nota. Adaptado de Desarrollo humano Papalia (p.188), D. Papalia, R. Feldman & G. Martorell, 2012, 

McGrawHillEducation. 
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Etapas de desarrollo psicosocial según Erik Erikson* 

En base a lo propuesto, Erikson menciona que para que exista un buen desarrollo psicosocial los 

seres humanos deben pasar por 8 etapas a lo largo de la vida, en las cuales se presentan nuevos 

desafíos, que debe resolver para dominar cada nivel. 

Tabla 12  

Características de las etapas del desarrollo psicosocial en la primera infancia 

 

Nota. Adaptado de Desarrollo humano Papalia (p.30), D. Papalia, R. Feldman & G. Martorell, 2012, 

McGrawHillEducation. 

Test de Denver 

Antecedentes. 

William K. Frankenburg y J.B Dobbs son los creadores del Test de DENVER en 1967, desde un 

Centro Médico en la Universidad de Colorado en Denver, según (Corral, 2010) en un principio fue creado 

con la finalidad de encontrar niños que presentarán problemas en su desarrollo, a través de la 

implementación de un instrumento fácil y económico, siendo de las pocas pruebas que puede aplicarse 

en niños prematuros pues cuenta con la posibilidad de corregir la edad cronológica.  
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En la hoja general del Test, se encuentran señaladas las edades que evalúa la prueba, en donde 

cada uno de los indicadores está representado por una barra horizontal que muestra el 25, 50, 75 y 90 

por ciento de la población que lo realiza.   

Cabe mencionar, que en 1990 se publicó la segunda versión conocida mundialmente como 

DENVER II, y fue aplicado en niños de Seúl para su validación, además, presenta ventajas de uso como la 

inclusión de nuevos ítems en la sección de lenguaje y la eliminación de otros por difícil aplicación, siendo 

más sensitivo y especifico con un total de 125 actividades, a diferencia del Test I que estaba 

comprendido por 105 ítems (Corral, 2010).  

Con respecto, a su finalidad está enfocada en diagnosticar retrasos en el desarrollo infantil, con 

el objetivo de analizar los resultados obtenidos, para brindar una intervención o complicaciones en las 

áreas evaluadas (Jumbo et al., 2021).  

Asimismo, según (M. Rivera & Salto, 2017) este test no mide la inteligencia, puesto que la 

prueba está diseñada para evaluar el desempeño que tiene un niño al realizar una actividad específica 

según su edad, para compararla con la de otros niños, y a la vez poder ver como se encuentra su nivel de 

maduración en relación con otros infantes.  

Áreas que evalúa el test de DENVER II. 

En base al manual de aplicación, corrección e interpretación del Test de Denver II (Frankenburg 

et al., 1992) la prueba consta de 125 actividades que los niños deberán realizar de acuerdo con su edad, 

dentro de las 4 área a evaluar, las cuales están descritas a continuación: 
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Figura 13  

Áreas del test de Denver II 

 

Materiales del Test de Denver. 

Figura 14  

Materiales del test de Denver II 
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  Aplicación del Test de DENVER II. 

Se implementa de manera individual entre 10 a 20 minutos, el niño debe estar tranquilo y con 

buena voluntad, pues los factores ambientales podrían afectar los resultados. Se calcula la edad 

cronológica del niño, para marcar una línea vertical sobre el test, se debe evaluar todas las actividades 

atravesadas por la línea de edad, es decir, los indicadores que se encuentren dentro del percentil del 75 

al 90 %, en referencia a las actividades que estén a la izquierda de la línea de edad, escogiendo tres 

actividades que se presume el niño logrará pasar sin problemas, posteriormente se trabaja con las 

actividades hacia la derecha dándole un máximo de tres oportunidades (Frankenburg et al., 1992). 

Además, el test cuenta con una recomendación para el orden de aplicación, primero, el área 

Personal Social, si bien se observa o se pregunta al cuidador, segundo, el área Motriz Fino/Adaptativo 

que permitirá al niño tener éxito en las actividades sin la necesidad de hablar, tercero, el área de 

Lenguaje, puesto que una vez que el niño esté relajado y en confianza, cooperará más para poder 

hablar, y cuarto, el área Motriz Gruesa, para realizar las actividades que requieran movimiento 

(Frankenburg et al., 1992). 

Calificación del desempeño en cada actividad del DENVER II. 

Figura 15  

Calificación test de Denver II 

 

Nota. Adaptado de Denver II Test Screening de Desarrollo Infantil (p.9), W. Frankenburg y J. Dobbs, 

1992, McGraw-Hill Interamericana. 
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Interpretación de los ítems del DENVER II. 

La interpretación fue tomada del manual de aplicación, corrección e interpretación del Test de 

Denver II (Frankerburg & Dobbs, 1992) y se representa de la siguiente forma: 

Figura 16  

Interpretación test de Denver II 

 

Nota. Adaptado de Denver II Test Screening de Desarrollo Infantil (p.9), W. Frankenburg y J. Dobbs, 

1992, McGraw-Hill Interamericana. 

Categorías interpretativas del DENVER II. 

Figura 17  

Interpretación test de Denver II 

 

Nota. Adaptado de Denver II Test Screening de Desarrollo Infantil (p.9), W. Frankenburg y J. Dobbs, 

1992, McGraw-Hill Interamericana. 
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Nutrición y malnutrición infantil  

La nutrición en la infancia es fundamental en el desarrollo de los niños, en especial en el 

desarrollo físico, psicosocial y cognitivo. En diferentes estudios se ha demostrado la relación directa del 

aspecto nutricional del infante con un adecuado desempeño cognitivo, al contrario, la malnutrición se 

asocia con desequilibrios que pueden llevar a la obesidad o desnutrición infantil, viéndose reflejados 

sobre todo en los aspectos cognitivo y motor (Calceto et al., 2019) . 

De esta manera, es determinante que desde el periodo de gestación la madre práctique 

condiciones nutricionales favorables para el desarrollo del individuo, esto independientemente del 

contexto social y económico (Calceto et al., 2019) , con el objetivo de evitar una deficiencia de vitaminas 

en el infante. 

 Por tal motivo, la lactancia materna exclusiva es favorable durante los primeros 6 meses de 

vida, así según cifras oficiales de UNICEF en 2019 sólo 2 de cada 5 lactantes hasta los 6 meses son 

alimentados únicamente con leche materna, 3 lactantes son alimentados con sustitos de esta, 

provocando preocupación a nivel mundial por sus consecuencias en los resultados de malnutrición 

infantil a largo plazo (UNICEF, 2019) . 

Es importante, la actividad física acompañada de una adecuada nutrición favorece 

especialmente al desarrollo cognitivo y motriz de los niños, por otro lado, la obesidad y desnutrición 

propician bajas expectativas académicas, problemas de salud y también se traducen como dificultades 

en el autoconcepto y percepción de cada uno, afectando directamente en el comportamiento, 

rendimiento escolar y relaciones sociales, incluso extendiéndose a toda la vida del individuo (Calceto 

et al., 2019) . 
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Nutrición. 

Definición. 

La nutrición se relaciona con el consumo de alimentos en relación con los requerimientos 

calóricos de cada individuo, variando entre edad, peso y contexto de este, por lo cual, una nutrición 

adecuada se basa en el consumo de una dieta completa acompañada de ejercicio para evitar 

enfermedades (Díaz, 2020) . 

La nutrición también se puede definir como la agrupación de elementos que se obtienen y 

utilizan sustancias nutritivas, como unidades funcionales mínimas de la célula que se utilizan en el 

metabolismo y se obtienen mediante la alimentación, por último, la alimentación es la preparación e 

ingesta de los alimentos (Otero, 2012) . 

Alimentación de los tres a los cinco años. 

En este periodo es importante considerar que al año el niño aumenta 2 kg y 7cm de altura, 

teniendo que consumir un total de cinco comidas al día en base a sus hábitos alimenticios, fortaleciendo 

el consumo de algunos alimentos que serán parte de su dieta en la adultez. Asimismo, en esta etapa se 

da el crecimiento a nivel físico, emocional y también se adquieren hábitos alimenticios en base a 

aspectos sociales gracias a la exposición de experiencias en su entorno (Forero & García, 2019) . 

Además, se debe considerar que los infantes tienden a imitar patrones de los adultos que los rodean, de 

esta forma la alimentación es una gran oportunidad para educar a los pequeños en muchos aspectos y 

formar comportamientos adecuados para una buena nutrición(Forero & García, 2019).  

Es relevante consultar la pirámide alimenticia recomendada con los alimentos y tamaños de las 

porciones, sin embargo, el equilibrio nutricional y las calorías requeridas deben evaluarse en función del 

nivel de actividad del niño, la altura y el peso. La tabla 5 muestra las secciones generalmente 

recomendadas. (Forero & García, 2019) 
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Tabla 13  

Tabla de porciones recomendadas 

 

Nota. Adaptado de Nutrición y recomendaciones alimenticias para niños de 0 a 5 años (p.20), por D. 

Forero, 2019, Fundación Universitaria Konrad Lorenz. 

Factores que determinan la nutrición. 

La malnutrición es el fruto de varias condiciones de tipo social y económico, estableciendo un 

aspecto muy sensible a la hora de determinar el desarrollo de un individuo dentro de la sociedad, según 

(Gutiérrez, 2011) la UNICEF enmarca a las causas de la malnutrición en tres grupos:  

Figura 18 

 Causas de la malnutrición 

 



69 
 

A grandes rasgos los padres son los responsables de la forma en la que se alimentan los niños, 

ya que son quienes deciden y forman a los infantes en cuanto a la cantidad de alimento, la variedad, los 

horarios y la edad a partir de la cual pueden ingerir nuevos alimentos; con el paso del tiempo estos van 

formado sus propios patrones alimenticios teniendo como base sus experiencias directas, en esta etapa 

es necesaria la supervisión para asegurar la buena formación de hábitos (Forero & García, 2019). 

En edades iniciales los infantes aprenden a través de la imitación, por esta razón no basta con 

solo mencionar que comer y que no, hay que mostrar con acciones, para poder formar hábitos 

saludables, con el fin de asentar las bases del desarrollo para el resto de su vida, de esta manera se 

destaca la importancia de formar hábitos saludables para que repercutan en toda su existencia. (Forero 

& García, 2019) 

Manejo de dificultades para comer. 

Cabe recalcar que de tres a cinco años la ingesta de calorías es menor en base a las bajas 

necesidades enérgicas, por esta razón, los niños suelen presentar poco interés por los alimentos y es 

necesario realizar controles pediátricos esporádicos para descartar problemas con la alimentación 

(Forero & García, 2019). 
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Tabla 14  

Clasificación de dificultades para comer en niños 

  

Nota. Adaptado de Nutrición y recomendaciones alimenticias para niños de 0 a 5 años (p.21), por D. 

Forero, 2019, Fundación Universitaria Konrad Lorenz. 
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Malnutrición. 

Definición. 

La malnutrición se direcciona a la ingesta insuficiente o elevada de macronutrientes, vitaminas o 

minerales, que puede manifestarse como desnutrición, obesidad o sobrepeso y provocar enfermedades, 

morbilidad, mortalidad o algún tipo de discapacidad, condiciones que pueden prevenirse si se tiene una 

nutrición adecuada en la fase perinatal y posnatal.  

Por consiguiente, la malnutrición es el proceso inadecuado en la implementación de nutrientes 

para el crecimiento y desarrollo, convirtiéndose en un problema tanto de tipo social como político a 

nivel global (Calceto et al., 2019) . 

Una característica de la malnutrición es que está compuesta por dietas de baja calidad 

nutricional, que se asocian con un retraso en el crecimiento, mientras que el sobrepeso se da cuando 

hay una alta ingesta de calorías, en específico cuando se consume más de las que el cuerpo necesita no 

necesariamente aportando las vitaminas y minerales necesarias, por esta razón, una persona puede 

presentar tanto desnutrición como sobrepeso al mismo tiempo (J. Rivera, 2019) . 

Un término para tener en consideración es el “hambre oculta”, término creado por la OMS para 

como referencia a la deficiencia crónica de micronutrientes, como resultado de la ingesta inadecuada de 

minerales y vitaminas esenciales, los cuales incluyen: calcio, fósforo, magnesio, potasio, sodio, cloro, 

entre otros, como un problema en las personas que padecen de sobrepeso y obesidad.  
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Figura 19  

Tipos de malnutrición 

  

Nota. El gráfico presenta la clasificación de los tipos de malnutrición infantil. Adaptado de La 

malnutrición infantil en Ecuador: una mirada desde las políticas públicas (p.94) por J. Rivera, 2019, 

Revista Estudio de Políticas Públicas, 5(1). 

Consecuencias de la malnutrición infantil. 

Actualmente, se identifica tanto una transición nutricional como epidemiológica para identificar 

una reducción en la desnutrición, incremento del sobrepeso u obesidad (J. Rivera, 2019). Dado lo 

mencionado, la malnutrición infantil es un problemática social, restringiendo no solo las capacidades 

sino el funcionamiento de las personas, por lo que su erradicación debe ser una obligación tanto social 

como política a nivel global.  

En efecto, la malnutrición se incrementa considerablemente cada año trayendo consecuencias 

negativas a largo plazo, como el retraso en el crecimiento, procesos de maduración y desarrollo infantil 

(Calceto et al., 2019). 

Así pues, “la desnutrición infantil afecta a un cuarto de la población menor de cinco años, 

representando el doble del promedio de la región latinoamericana, junto al sobrepeso u obesidad que 

se encuentran sobre el promedio de la región, en la cual, el Ecuador como país de ingreso medio tiene 

un nivel elevado de malnutrición infantil” (J. Rivera, 2019). 
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Figura 20  

Triple carga de malnutrición perjudicial 

 

Nota. Consecuencias de la desnutrición, hambre oculta y sobrepeso, tanto en el desarrollo como en la 

salud de niños, adolescentes y mujeres embarazadas. Adaptado de Niños, alimentos y nutrición (p.24), 

UNICEF, 2019.  
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Curvas de crecimiento según indicadores antropométricos. 

Se utiliza una tabla de crecimiento para comparar altura, peso y tamaño de la cabeza de los 

infantes con respecto a los demás niños de la misma edad, estas tablas fueron desarrolladas a partir de 

información recopilada midiendo y pesando a miles de niños, para de estas cifras determinar los 

promedios nacionales de peso y talla por edad y sexo. De tal forma, que las tablas de crecimiento son 

muy útiles para seguir el crecimiento de los infantes y poder proporcionar una advertencia temprana de 

problemas de salud en los niños (Neil, 2021).  

Tabla 15  

Intervalos de crecimiento de 3 a 4 años 

 

Nota. Se evidencia la media de peso y talla, según medidas antropométricas de la OMS con intervalos de 

los percentiles de puntuación Z, que son utilizadas en Ecuador por el Ministerio de Salud en niños en 

edad de 3 a 4 años. 
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Tabla 16  

Intervalos de crecimiento de 4 a 5 años 

 

Nota. Se evidencia la media de peso y talla, según medidas antropométricas de la OMS con intervalos de 

los percentiles de puntuación Z, que son utilizadas en Ecuador por el Ministerio de Salud en niños en 

edad de 3 a 4 años. 
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Capítulo IV 

Interpretación de resultados 

Resultados Inicial I 

Interpretación del peso 

Figura 21  

Peso en niños de 3 a 4 años 

 

El peso en niños de 3 a 4 años correspondiente al Subnivel Inicial I con una población total de 44 

individuos, presentan un promedio general de 14, 84 kg en referencia a los percentiles normales dentro 

del rango de edad, también se encuentra un peso recurrente de 14 kg en referencia a la población, un 

peso máximo de 20 kg y un peso mínimo de 12 kg. 
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Figura 22  

Peso en niñas de 3 a 4 años 

 

El peso en niñas de 3 a 4 años correspondiente al Subnivel Inicial I con una población total de 42 

individuos, presentan un promedio general de 14,33 kg en referencia a los percentiles normales dentro 

del rango de edad, también se encuentra un peso recurrente de 13 kg en referencia a la población, un 

peso máximo de 20 kg y un peso mínimo de 12 kg. 
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Interpretación de la talla 

Figura 23  

Talla en niños de 3 a 4 años 

 

La talla en niños de 3 a 4 años correspondiente al Subnivel Inicial I con una población total de 44 

individuos, presentan un promedio general de 100.14 cm, en referencia a los percentiles normales 

dentro del rango de edad, también se encuentra una talla recurrente de 103 cm en referencia a la 

población, una talla máxima de 107 cm y una talla mínima de 91 cm. 
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Figura 24  

Talla en niñas de 3 a 4 años 

 

La talla en niñas de 3 a 4 años correspondiente al Subnivel Inicial I con una población total de 42 

individuos, presentan un promedio general de 98,95 cm en referencia a los percentiles normales dentro 

del rango de edad, también se encuentra una talla recurrente de 96 cm en referencia a la población, una 

talla máxima de 106 cm y una talla mínima de 88cm. 

 

 

 

 

 

 



80 
 

Interpretación General del Test de Denver II 

Figura 25  

Test de Denver II en inicial I 

 

La interpretación general del Test de Denver II en infantes de 3 a 4 años correspondiente al 

Subnivel Inicial I con una población total de 86 individuos, presentan un promedio normal del 90% en 

relación a 77 estudiantes,  en la categoría de dudoso con un 8% en base a 7 niños y, finalmente, el nivel 

de riesgoso con un 2% en referencia a 2 alumnos. 

Interpretación de las áreas de desarrollo infantil afectadas 

Figura 26 

 Áreas de desarrollo infantil afectadas en Inicial I 
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La interpretación de las áreas de desarrollo infantil afectadas en Inicial I, después de la 

aplicación del Test de Denver II en infantes de 3 a 4 años con una población total de 86 individuos, 

presentan en primer lugar, un desface en Lenguaje del 25,58 %, en segundo lugar, motor fino con el 

15,12%, en tercer lugar, lo social con 11,63% y, en cuarto lugar, motor grande con el 2,33 % de la 

población general de estudio.  

Resultados Inicial II 

Interpretación del peso 

Figura 27  

Peso en niños de 4 a 5 años 

 

El peso en niños de 4 a 5 años correspondiente al Subnivel Inicial II con una población total de 

106 individuos, presentan un promedio general de 17, 11 kg en referencia a los percentiles normales 

dentro del rango de edad, también se encuentra un peso recurrente de 15 kg en referencia a la 

población, un peso máximo de 22 kg y un peso mínimo de 13 kg. 
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Figura 28  

Peso en niñas de 4 a 5 años 

 

El peso en niñas de 4 a 5 años correspondiente al Subnivel Inicial II con una población total de  

128 individuos, presentan un promedio general de 16, 70 kg en referencia a los percentiles normales 

dentro del rango de edad, también se encuentra un peso recurrente de 15 kg en referencia a la 

población, un peso máximo de 22 kg y un peso mínimo de 12 kg. 
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Interpretación de la talla 

Figura 29  

Talla en niños de 4 a 5 años 

 

La talla en niños de 4 a 5 años correspondiente al Subnivel Inicial II con una población total de 

106 individuos, presentan un promedio general de 106, 37 cm, en referencia a los percentiles normales 

dentro del rango de edad, también se encuentra una talla recurrente de 109 cm en referencia a la 

población, una talla máxima de 117 cm y una talla mínima de 96 cm. 
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Figura 30  

Talla en niñas de 4 a 5 años 

 

La talla en niñas de 4 a 5 años correspondiente al Subnivel Inicial II con una población total de 

128 individuos, presentan un promedio general de 104,44 cm, en referencia a los percentiles normales 

dentro del rango de edad, también se encuentra una talla recurrente de 103 cm en referencia a la 

población, una talla máxima de 116 cm y una talla mínima de 93 cm. 
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Interpretación General del Test de Denver II 

Figura 31  

Test de Denver II en Inicial II 

 

La interpretación general del Test de Denver II en infantes de 4 a 5 años correspondiente al 

Subnivel Inicial II con una población total de 234 individuos, presentan un promedio normal del 75% en 

relación con 176 estudiantes, en la categoría de dudoso con un 23% en base a 54 niños y, finalmente, el 

nivel de riesgoso con un 2% en referencia a 4 alumnos. 

Interpretación de las áreas de desarrollo infantil afectadas 

Figura 32  

Áreas de desarrollo infantil afectadas en inicial II 
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La interpretación de las áreas de desarrollo infantil afectadas en Inicial II, después de la 

aplicación del Test de Denver II en infantes de 4 a 5 años con una población total de 234 individuos, 

presentan en primer lugar, un desface en lo social del 34,19 %, en segundo lugar, motor fino con el 

17,09%, en tercer lugar, lenguaje con 14,96% y, en cuarto lugar, motor grande con el 11,54 % de la 

población general de estudio.  
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Capítulo V 

Discusión de resultados 

La implementación del Test de Denver II arrojó información en torno a cuatro áreas: Personal 

social, motor fino, lenguaje y motor grande, las cuales, mediante actividades consideradas como 

sencillas, se presta para ser elemento de evaluación, en los subniveles I y II, en la obtención de 

resultados de áreas dominadas o realizadas sin mayor dificultad, como  Motor grande en Inicial I con 

una complicación del 2,33%, mientras que en Inicial II tuvo un 11,54%, si bien los porcentajes muestran 

una diferencia entre grupos, se debe considerar el número de muestra establecida. 

El área con mayor dificultad en Inicial I fue Lenguaje, donde varios niños no llegan a desarrollar 

un habla entendible, o a su vez se limitan en la comunicación, ya sea por diversos factores externos, los 

cuales se prestan para una futura investigación.  

En Inicial II, el área con mayor dificultad es Personal social, considerando la situación de la 

emergencia sanitaria, debido a que los infantes acudían por primera vez a un centro educativo, además 

varios de ellos son hijos únicos, razón notable para mostrar mayores complicaciones en su desarrollo 

social. 

El desarrollo infantil es relevante en la primera infancia no sólo a nivel de Ecuador, sino al de 

otros países, los cuales implementan estudios basados en esta temática, para conocer los niveles de 

percentiles adecuados que deben cumplir los infantes durante su proceso evolutivo. 

En caso del Test de Denver II en Quito, muestra que la población con mayor afectación tras la 

evaluación es sus indicadores corresponde en su mayoría al 23% de niños en el rango de dudoso entre 4 

a 5 años, mientras que en el país de Turquía muestra un porcentaje de 6.6 % de su población evaluada 

en la misma edad, así, (Eratay et al., 2015) que en la selección inicial del estudio estos infantes muestran 
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anomalías en su desarrollo infantil tras la implementación del test. En esta comparación, se alude que 

una detección temprana de estos resultados es factible dentro del sistema escolar para su 

fortalecimiento por parte tanto de los docentes como de los padres y, posteriormente, promover un 

nuevo estudio a futuro, para conocer si el rendimiento de estos ha presentado mejoras. 

De tal manera, que se encuentra una relación en la afectación del área social tras la 

implementación del Test de Denver II en niños de 4 a 5 años de Quito con un porcentaje de 34.19% en 

comparación con niños de las mismas características de Cuba, con un porcentaje de 31.2%, pues, 

(Machado et al., 2019) manifiestan que tras la evaluación su población presenta percentiles en extremo 

bajos, y esta variabilidad se encontraría asociada a diferentes factores como genéticos, socioculturales, 

ambientales o socioeconómicos.  

Así, según lo mencionado se estable la correlación, debido a que, en Quito tras la 

implementación de un formulario para padres de familia o representantes legales en base a factores 

parecidos, se interpreta que estos mismos son los que afectarían el desarrollo en el área social-personal, 

y, por ende, es importante realizar una intervención temprana para mejorar la misma. 
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Capítulo VI 

Conclusiones 

El acceso a la Educación Inicial potencia el desarrollo tanto de capacidades como de habilidades, 

las cuales, con ayuda profesional, pueden tener una estimulación adecuada en las distintas áreas, 

formando así bases estables para su proceso educativo y personal.  

En base a los resultados obtenidos en el test de Denver II, los infantes de Inicial I se encuentran 

con una calificación normal perteneciendo al 90% del total del grupo y en Inicial II la mayoría de 

alumnos correspondiente al 75%, demostrando de esta manera los beneficios que tienen los niños al 

asistir a un centro educativo. 

Al acceder el niño a la educación inicial se da apertura a la detección temprana de deficiencias 

visuales, auditivas o retrasos en el lenguaje perteneciente a su desarrollo, con el fin de intervenir a 

tiempo en el proceso educativo, para brindar un adecuado seguimiento, como por ejemplo, en casos de 

estudio encontrados, al contar con un diagnóstico previo, se permite a los padres de familia y personal 

docente intervenir de manera propicia en el proceso de aprendizaje, y a su vez facilitar el mismo.  

En el transcurso de la implementación del test de Denver en las instituciones educativas, se 

puede constatar que existe una diferencia entre las mismas, en relación a la participación de Centros de 

Desarrollo Infantil y Unidades Educativas, siendo estos espacios en donde los niños se desenvuelven de 

diferentes maneras en cuanto a su comportamiento, ya que, los infantes que acuden a los CDI muestran 

una mayor confianza y apertura al socializar con personas nuevas; así, su metodología de trabajo basada 

en el juego y estimulación de la autonomía mediante actividades prácticas de la vida cotidiana. Mientras 

que los niños que asisten a Unidades Educativas muestran una mayor limitación en su expresión ante 

nuevos espacios o personas, en base a su método de enseñanza como una escolaridad reflejada en 

disciplina. 
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En relación al peso tanto en el Inicial I y II todos están en el rango del percentil normal, sin 

embargo, en relación a la talla hay un limitado número de estudiantes que están presentando 

indicadores de bajo y severo, por lo que se menciona, que una buena nutrición está relacionada con un 

buen peso y talla. De esta manera, según los resultados del formulario aplicado a los padres de familia 

se obtuvo que el 72% incluyen en la alimentación de sus hijos frutas, verduras, lácteos, proteínas y 

carbohidratos, lo cual beneficia a su buen crecimiento, pero el 28% omite ciertos alimentos, siento eso 

un motivo por el cual tengan una talla baja. 

Un niño es capaz de desarrollarse en su entorno de manera adecuada, mientras existan 

dimensiones de protección en las cuales se pueda apoyar para evitar inconvenientes a futuro, se toma 

en cuenta a la familia, escuela, contexto que le rodea, factores económicos y sociales. Así, de acuerdo a 

la investigación en torno a la familia, el 86% de la población pertenece a una familia nuclear, es decir, 

está conformada por padre, madre e hijos, en este aspecto no existirán mayores problemas a futuro en 

situaciones de educación, salud y lazos afectivos, sin embargo, el 13% pertenece a una familia 

monoparental, es decir, vivir con uno de los progenitores, y de acuerdo a los resultados corresponde a 

niños que viven con su madre y el 1% viven con su padre. Dado lo expuesto anteriormente, se resalta 

que estas condiciones pueden servir como antecedentes en caso de que el estudiante presente 

problemas o dificultades en el ambiente escolar o personal. 

Se sugiere que el presente proyecto sirva como base para futuras investigaciones, partiendo de 

un estudio de seguimiento a los niños evaluados en esta tesis, después de haber aplicado la propuesta 

pertinente.  

También se puede considerar realizar comparaciones entre instituciones públicas y privadas; 

niños escolarizados y no escolarizados y a su vez una comparación por sexo sin discriminación de 

género. 
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Capítulo VII 

Propuesta Concientización Infantil 

Introducción  

El desarrollo infantil cumple un escenario importante en la vida, por ende, es esencial la 

concientización que las familias deben adquirir en el crecimiento de los niños favorecerá al correcto 

desarrollo.  

El taller “Concientización Infantil”, está enfocado a los docentes y representantes legales de las 

instituciones educativas, en el cual se tratan aspectos relevantes como: importancia de la Educación 

Inicial, características generales comprendidas entre 3 a 6 años, desarrollo evolutivo, necesidades 

educativas especiales, nutrición y salud, esta última como  un rol importante para el desarrollo del 

individuo, razón por la cual, se debe reconocer los puntos clave de los mismos ante una dieta saludable y 

rica para la lonchera escolar de los niños. 

El taller cuenta con el análisis y explicación de datos reales, obtenidos en distintitas instituciones 

educativas de la ciudad de Quito, en relación con las temáticas mencionadas. 

 Es importante, que representantes legales y maestros, rescaten la relevancia de la Educación 

Inicial en el desarrollo de los niños e intervenir a tiempo ante alguna sospecha de necesidad educativa 

asociada o no a la discapacidad. 

Objetivos 

Objetivo General 

Informar a la comunidad educativa sobre la importancia de la Educación Inicial en el desarrollo 

infantil, mediante actividades y exposiciones que explican los resultados obtenidos de la evaluación del 

Test de Denver y los formularios en las instituciones educativas.  
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Objetivos Específicos 

• Explicar el análisis de los resultados obtenidos de las evaluaciones y formularios. 

• Elaborar actividades y exposiciones que ayuden a mejorar los resultados. 

• Identificar casos especiales que permitan fundamentar la importancia de actuar y participar en 

el proceso educativo de los infantes. 

• Concientizar a los padres de familia y docentes sobre la situación actual de sus hijos y 

estudiantes. 

Tabla 17  

Descripción de actividades para el taller 
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