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la ciudad de Riobamba” 

 

RESUMEN 

La presente investigación nace de la problemática encontrada en el centro de estimulación 

temprana, donde los terapistas tienen pocos conocimientos sobre la ludoterapia como 

metodología para el desarrollo cognitivo, físico y emocional de los niños que asisten al 

establecimiento. Tuvo como objetivo diseñar un programa basado en la ludoterapia para 

facilitar el desarrollo cognitivo y promover el bienestar físico y emocional de los niños del 

Centro de estimulación Temprana Baby City de la ciudad de Riobamba. Su metodología fue 

con un enfoque mixto, con un diseño pre-experimental, de tipo transversal, estudio de campo 

y bibliográfico documental, con nivel o alcance diagnóstico, exploratorio y descriptivo, 

empleando los métodos deductivos, inductivos y analíticos, teniendo una población de 22 

sujetos de investigación comprendida por los niños de 2 a 3 años que asisten a terapias, a los 

cuales se les aplicó como instrumento de recolección de datos la Escala Abreviada de 

desarrollo en dos etapas,  antes y después de aplicar el Programa de  ludoterapia. Previo a la 

aplicación del Programa, la evaluación de los niños permite evidenciar rangos de alerta en 

el área de audición y lenguaje, el área personal y social, pues los infantes no conocen su 

emociones y tampoco saben socializar con otros niños, y en las áreas motrices (gruesa y fina) 

no pudiendo realizar las actividades básicas, lo que les genera retrasos en agilidad y fuerza 

de movimientos corporales y óculo manuales. Luego de aplicar el Programa, el retest 

evidenció una evolución cognitiva, física y socioafectivo considerable en su entorno. A las 

conclusiones que se llegaron tras los resultados, permitieron evidenciar que los niños no 

tienen las actividades y medios para ejercitar las áreas del desarrollo integral, lo que les 

ocasiona retrasos y desniveles al relacionarse con otros niños, muchos problemas de estos 

retrasos son basados por la sobreprotección de los padres y familiares, así como no contar 

con un espacio y los recursos adecuados para generar las experiencias de aprendizaje para el 

infante. La investigación permite concluir que el Programa de ludoterapia puede constituirse 

en un gran aporte para promover el desarrollo cognitivo, físico y emocional de los niños 

 

Pablaras clave: Ludoterapia, desarrollo cognitivo, bienestar físico y emocional, recursos 

didácticos, estrategias lúdicas. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación se refiere al tema “Programa basado en la ludoterapia para 

facilitar el desarrollo cognitivo y promover el bienestar físico y emocional de los niños del 

centro de estimulación temprana Baby City de la ciudad de Riobamba”, el cual se puede 

definir como una herramienta lúdica para terapistas donde se utiliza el juego como forma de 

comunicación y estimulación del desarrollo cognitivo, físico y emocional de los niños en 

edades tempranas, para garantizar una adecuad adaptación a la realidad del entorno. 

 

La característica principal observada en el Centro de estimulación temprana “Baby 

City” es el retraso que tiene el infante en el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y 

emocional, debido a que el niño no es estimulado sensorial y cognitivamente. Como 

consecuencia del aislamiento social producto de la pandemia, en el centro Baby City se ha 

podido observar mediante las prácticas un retraso en los infantes en áreas de desarrollo 

integral, tanto como cognitivo y psicológico debido a que no se podía estar libremente en las 

actividades del diario vivir y en muchos casos una escasa estimulación del núcleo familiar. 

 

La presente investigación pretende desarrollar un Programa basado en la ludoterapia 

a partir del cual mediante la aplicación de estrategias lúdicas se potencie un adecuado y 

efectivo desarrollo cognitivo, así como el bienestar fisco y emocional en los niños. El 

programa de ludoterapia permitirá al talento humano guiarse en procedimientos 

metodológicos mediante estrategias lúdicas que mejoren el desarrollo cognitivo y el 

bienestar psicomotor, influyendo un continuo desarrollo integral en indicadores como es la 

motricidad, área cognitiva, desenvolvimiento en el aspecto social, memoria, lenguaje, entre 

otros. 

 

Para analizar esta problemática del desarrollo infantil, es necesario mencionar 

algunas  de sus consecuencias cuando el desarrollo y la estimulación no es la adecuada. 

Según estudios de UNICEF (Robello, 2019) la falta de estimulación, la desnutrición, así 

como las situaciones de violencia, pueden generar deficiencias en el desarrollo cognitivo y 

físico, afectando de manera negativa al desarrollo integral del niño perjudicando áreas como 

la cognitivas, motricidad - coordinación, de lenguaje y conducta social. 
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En cuanto a la ludoterapia, ésta es una herramienta para el desarrollo integral del 

infante a través de actividades basadas en juegos pedagógicos, donde se trabaja en cuatro 

áreas fundamentales del desarrollo como es el área de audición y lenguaje, personal y social, 

y de la motricidad gruesa y fina, aportando beneficiosamente al desarrollo cognitivo, 

psicomotor y socioafectivo, así como a las necesidades educativas especiales y la 

estimulación temprana complementada con otras especialidades como la salud y la 

psicología (Mónico & Ramos, 2019). 

 

La investigación, como se ha mencionado,  se realizó por el interés de diseñar e 

implementar un programa de ludoterapia para los terapeutas lúdicos del centro de 

estimulación temprana, aportando nuevas actividades lúdicas para el talento humano del 

establecimiento, pues se parte de que la aplicación de las mismas, puede mejorar el desarrollo 

cognitivo y el bienestar psicomotor (físico y emocional) del infante en edades comprendidas 

de 2 a 3 años. 

 

La metodología de la investigación responde a un estudio con enfoque mixto 

(cualitativo – cuantitativo), con un diseño cuasi-experimental, de nivel diagnóstico, 

exploratorio y descriptivo, el cual permitió realizar el levantamiento de la información 

mediante el empleo de técnicas investigativas, los instrumentos utilizados fueron la revisión 

bibliográfica y la Escala abreviada de desarrollo (Ortiz N. , 2014) dirigida a los niños/as que 

son atendidos en el Centro de estimulación temprana “Baby City”, la cual fue aplicada antes 

y después de la implementación de las actividades de ludoterapia. 

 

Los resultados obtenidos mediante la aplicación del instrumento en la primera fase 

de aplicación (antes de la aplicación del Programa de ludoterapia) muestran que los niños 

que asisten al centro de estimulación temprana tienen graves problemas de desarrollo, 

presentando un retraso en su gran mayoría en dificultad en las áreas diagnosticada (audición 

y lenguaje, personal y social, motricidad gruesa y fina) incurriendo en rangos de alerta y 

medio siendo estos significativos. En la segunda fase reevaluación mediante el retest, 

después de un mes de aplicación del programa de ludoterapia, se observó un avance 

importante en las áreas de desarrollo infantil, donde los niños en edades de 2 y 3 años 

evolucionaron en aspectos del área de audición y lenguaje mejorando la lingüística, en 

cuanto al área personal y social se evidenció que los niños mejoraron su inteligencia 

emocional y la sociabilización con otros niños, terapistas y familia, mientras que para las 
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áreas de motricidad fina y gruesa se vieron más agiles en destrezas, fuerza y coordinación 

de los músculos y extremidades grandes y en movimientos de manos, dedos y habilidad 

óculo motriz, registrándose en rangos de medio alto y alto en ciertos infantes. 

 

Este trabajo investigativo está estructurado en 6 capítulos, donde se describe cada 

uno de ellos, además sigue una secuencia lógica en su estructura, de la siguiente manera: 

 

En el capítulo 1. El problema; en el cual se plasma una explicación de cuál es la 

problemática identificada, su justificación para realizar el desarrollo de la investigación, y 

los objetivos que se van a cumplir en el estudio. 

 

El capítulo 2. Marco Teórico, en este capítulo se desarrollara el levantamiento de 

información teórica conceptual de diferentes autores, en cuanto a las variables de estudio 

como la ludoterapia, el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y emocional en niños en 

edades preescolares. 

  

El capítulo 3. Metodología, expone los criterios metodológicos empleados en el 

desarrollo del estudio, así como el enfoque de investigación, tipo, nivel, técnicas e 

instrumentos de investigación para la recolección de información, también se explica la 

población y su muestra. 

 

El capítulo 4. Técnicas de procesamiento y análisis de resultados, constituida por el 

ítem Análisis e interpretación de resultados obtenidos de la aplicación de las técnicas 

investigativas ya dispuestas con anterioridad. 

 

En el capítulo 5. Conclusiones y Recomendaciones, en donde se estipula las 

conclusiones tras el procesamiento de los resultados de la investigación, así como las 

recomendaciones las cuales son generadas acorde a las conclusiones para darlas solución. 

 

Para concluir el proyecto investigativo se implementan la Bibliografía y los anexos, 

la propuesta se anexa, en esta fase de la tesis se expone la propuesta de solución a la 

problemática expuesta en el desarrollo del estudio, centrado en actividades de ludoterapia 

para promover el desarrollo y  bienestar físico y emocional de niños de entre 2 a 3 años. 

  



18 

 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA  

 

1.1. Planteamiento de problema  

A nivel internacional en países de Latinoamérica el desarrollo infantil continúa 

siendo un gran desafío, si bien se han realizado importantes avances en el campo pedagógico 

y psicológico, como en el campo nutricional, social, económico y cultural, el progreso en 

otras dimensiones del desarrollo infantil (desarrollo cognitivo, del lenguaje, socio-

emocional, motricidad) evidencia grandes falencias. En la región, un 65% de la población 

infantil de países andinos presenta un bajo desarrollo en las dimensiones mencionadas 

(Fiszbein y otros, 2017). A esto se le puede sumar la brecha socioeconómica la cual genera 

que demasiados niños no desarrollan plenamente habilidades y destrezas las cuales causan 

que se dé fracasos en etapas escolares.   

 

El estudio desarrollado en Ecuador por Román y Calle (2017) respecto al desarrollo 

cognitivo y psicomotor de los niños en la ciudad de Santo Domingo, Ecuador, concluye 

dentro de sus resultados que en sus primeras etapas preescolares los niños presentan falencias 

en el área social y motricidad coordinación, la cual afecta un 10% más a niños que a niñas, 

mientras que en el aspecto del área de lenguaje y cognitiva se observó que existe un retardo 

muy marcado, el cual se presentó más en los niños (35%) que en las niñas (18%). El estudio  

registra un alto porcentaje de un inadecuado desarrollo psicomotor y cognitivo en la 

población evaluada, especialmente en los niños, donde el área más significativa fue la de 

Lenguaje. 

 

En el cantón Riobamba, el Centro de estimulación temprana Baby City brinda los 

servicios de terapias en materia de desarrollo integral a 22 niños comprendidos en las edades 

de 2 a 3 años de edad, donde la problemática más significativos del establecimiento es el 

déficit en el desarrollo cognitivo y psicomotor de los infantes, sumando también que el 

talento humano no tienen el conocimiento adecuado sobre programas de ludoterapia que 

ayudarían a brindar mejores estrategias sobre metodologías lúdicas para el desarrollo del 

área cognitiva y el bienestar físico y emocional de los niños/as. Este aspecto mencionado, 

repercute en la inclusión educativa, pues muchas veces los profesionales que trabajan con 

niños en edades tempranas no cuentan con recursos para abordar la estimulación de las áreas 

integrales del desarrollo del infante en etapa inicial. 
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En cuanto a las dificultades presentadas en los infantes del centro de estimulación 

temprana Baby City, puede destacarse malas prácticas para desarrollar sus actividades 

habituales y problemas socio afectivos, así como un marcado retraso en su desarrollo 

psicomotor, causado por diferentes factores como mínima socialización con otras personas, 

la sobre protección  de sus padres, la ausencia de los padres por largos períodos de tiempo 

en el día, la creación de dependencia de los niños. La inadecuada aplicación de metodologías 

lúdicas durante el crecimiento y desarrollo del repercuten en falencias que con el tiempo 

serán apreciables en edades escolares donde niño no logre encajar en aspectos educativos y 

sociales (Martínez, 2021).   

 

Sumado a lo anteriormente mencionado otras de las causas que afectan el desarrollo 

cognitivo y el bienestar físico y emocional de los niños en el Centro de estimulación 

temprana “Baby City” son el nivel socioeconómico, la calidad de vida, la atención de los 

padres a los infantes, las actividades motoras del niño en el hogar, entre otras, las cuales 

generan que los niños desarrollen problemas de aprendizaje y asimilación del entorno en el 

que se encuentran lo que conlleva a un inadecuado desarrollo integral en la etapa preescolar 

(Mendoza y otros, 2018). 

 

Al brindar al centro de estimulación temprana Baby City un programa de ludoterapia 

se crea oportunidades de manera directa a los niños como al talento humano (terapistas) de 

contar con una herramienta de trabajo técnico, donde se estipule estrategias lúdicas que le 

permitan al infante desarrollar sus habilidades y destrezas, fundamentalmente el desarrollo 

cognitivo, motriz, emocional, de leguaje y social. A la vez se prepara a los niños para 

desarrollar la maduración integral de sus capacidades dentro de un ámbito de educación 

inclusiva en el centro de estimulación temprana para su etapa escolar. 

 

1.2. Justificación 

El problema sobre el déficit en el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y 

emocional de los niños es significativo ya que no utilizar estrategias lúdicas en las terapias 

de estimulación temprana genera un inadecuado desarrollo integral del infante, causado por 

aspectos como retraso psicomotor, problemas de integración social y de lenguaje (Mendoza 

y otros, 2018). La sobreprotección de los padres, así como también un desconocimiento de 

estrategias lúdicas que brinden un mejor desarrollo integral de los niños, tanto por parte de 

los padres como de los terapistas, se constituye en uno de los principales problemas que el 



20 

 

programa de ludoterapia busca dar respuesta como herramientas metodológicas a los 

terapistas como a padres de familia. 

 

 Es de importancia esta investigación ya que permitió conocer a fondo como la 

ludoterapia ayuda a mejorar el desarrollo cognitivo, el bienestar físico y emocional, en áreas 

como la psicomotricidad, el lenguaje y el área socio afectiva, en los estímulos en los primeros 

años de vida del niño, siendo que la investigación permitió conocer a fondo la problemática 

para poder plantear soluciones adecuadas y oportunas en el centro de estimulación temprana 

Baby City. 

 

El estudio fue factible en vista que se contó con bibliografía actualizada y 

especializada sobre el tema, a ello se debe sumar la predisposición de la investigadora, 

autoridades y terapeutas del centro de estimulación temprana Baby City, siendo una fuente 

de apoyo a futuras investigación para conocer como la ludoterapia mejora los aspectos en el 

desarrollo integral del niño tanto en el área cognitiva, psicomotora, de lenguaje, socio 

afectiva, entre otras. 

 

Los beneficiarios en esta investigación fueron basadas realizadas en el Centro de 

Estimulación Temprana Baby City, donde se diagnosticó a 22 niños de 2 a 3 años de edad 

atendidos en el establecimiento, de manera directa y los padres de familia o cuidadores como 

beneficiarios indirectos, en donde el plasmar un programa de ludoterapia ayudará de manera 

considerable a los infantes en el desarrollo integral y a mejorar la calidad de servicios y 

conocimientos a los terapeutas del centro de estimulación temprana. 

 

El aporte de la investigación será plasmado en fuente de apoyo teórico para futuras 

investigaciones y herramientas pedagógicas sobre ludoterapia y cómo esta influye en el 

desarrollo integral del infante, tanto como para los terapeutas del centro de estimulación 

temprana como otras instituciones privadas y públicas del campo educativo al contar con 

una guía de estrategias lúdicas para el desarrollo cognitivo, socio afectivo, de lenguaje y 

psicomotor del infante. 
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1.3. Formulación del problema  

¿De qué manera el programa Ludoterapia puede facilitar el desarrollo cognitivo y 

promover el bienestar físico y emocional de los niños de 2 a 3 años del centro de estimulación 

temprana Baby City de la ciudad de Riobamba? 

 

1.4. Preguntas de investigación  

 ¿Cuál es el desarrollo cognitivo y emocional  de los niños de 2 a 3 años del Centro 

de Estimulación Temprana Baby City de la Ciudad de Riobamba? 

 ¿Qué estrategias basadas en el programa de ludoterapia podrán ayudar a facilitar el 

desarrollo cognitivo y promover el bienestar físico y emocional de los niños de 2 a 

3 años del Centro de Estimulación Temprana Baby City de la ciudad de Riobamba? 

 ¿La aplicación de un programa de Ludoterapia permitirá aportar al desarrollo 

cognitivo de los niños de 2 a 3 años del Centro de Estimulación Temprana Baby 

City de la Ciudad de Riobamba? 

 

1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general  

Diseñar un programa basado en la ludoterapia para facilitar el desarrollo cognitivo y 

promover el bienestar físico y emocional de los niños del Centro de estimulación Temprana 

Baby City de la ciudad de Riobamba. 

 

1.4.2. Objetivos específicos  

 Determinar el desarrollo cognitivo y emocional de los niños de 2 a 3 años del Centro 

de Estimulación Temprana Baby City de la ciudad de Riobamba.  

 Establecer estrategias de ludoterapia para facilitar el desarrollo cognitivo 

promoviendo el bienestar físico y emocional de los niños de 2 a 3 años del Centro 

de Estimulación Temprana Baby City de la ciudad de Riobamba. 

 Aplicar el programa de ludoterapia para facilitar el desarrollo cognitivo y promover 

el bienestar físico y emocional de los niños 2 a 3 años del Centro de Estimulación 

temprana Baby City. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

 

2.1. Antecedentes investigativos  

Forero (2020) en su trabajo investigativo realizado en Bogotá con el tema 

“Ludoterapia, el arte de curar jugando, alternativa educativa, para estudiantes del grado 5c 

de primaria de la I.E Sagrados Corazones”, establece la importancia del uso de la ludoterapia 

como herramienta para fortalecer los procesos académicos y comportamentales de los 

estudiantes, así mismo establece la riqueza de la ludoterapia para los padres pues refuerza 

una adecuada comunicación asertiva y los lazos afectivos con sus hijos. 

 

Sánchez (2020) en la investigación realizada en Chile, con tema investigativo “La 

psicomotricidad como fundamento pedagógico en educación física preescolar de los liceos 

del ejército” con el objetivo de la investigación fue determinar los componentes 

psicomotrices para el diseño de una propuesta didáctica, concluye que se obtuvo avances en 

las capacidades motrices del grupo de estudio, y se determinaron factores influyentes en la 

adquisición de habilidades motrices básicas. 

 

Lazo y Macías (2019) en el desarrollo del proyecto investigativo realizado en 

Ecuador con el tema, “Un espacio lúdico-formativo para el desarrollo cognitivo de niños de 

madres universitarias”, llegan a la conclusión que el juego es una actividad lúdica que influye 

de manera positiva en los niños, ya que permite la interacción, estimulaciones de las 

capacidades cognitivas en la memoria, multisensorial, el lenguaje, la coordinación motora, 

entre otras, además que es una terapia para que el infante se desestrece con actividades de 

juegos. 

 

Vizueta (2019) en su estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, con el tema 

investigativo “Análisis del desarrollo cognitivo de niños y niñas de 6 a 10 años de la 

Fundación Ideas que han recibido estimulación temprana”, menciona que el análisis del 

proceso cognitivo tiene una estrecha relación con los tipos de aprendizaje, así mismo con los 

procesos de flexibilidad, control inhibitorio y atención, evidenciando que las mujeres 

alcanzan niveles de desarrollo cognitivo más rápido que los hombres, contradiciendo a los 

resultados de estudios previos sobre los efectos de la estimulación temprana en su desarrollo 

mental del infante. 
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Gordillo (2021) en su investigación realizada en la ciudad de Loja, Ecuador medinate 

el tema investigativo “Experiencias de aprendizaje en el desarrollo cognitivo de los niños de 

2 a 3 años del Centro de Desarrollo Infantil 8 de Diciembre ubicado en la ciudad de Loja, 

periodo 2019-2020”, menciona que la prevalencia de problemas en el desarrollo cognitivo 

en niños de 2 a 3 años, los resultados concluyen que el 100% de los niños presentaba un 

índice de desarrollo cognitivo limitado y un 72% no contaba con las habilidades motrices 

para su edad. El estudio concluye que los docentes y padres cuentan con un limitado 

conocimiento en el proceso y terapias pedagógicas que ayudarían a un desarrollo integral 

adecuado. 

 

Santos (2017) en la investigación efectuada en la ciudad de Riobamba, con el tema 

investigativo “Juego y desarrollo cognitivo en los niños y niñas de la Unidad Educativa 

“Hualcopo Duchicela” Columbe Chimborazo”, concluye que la aplicación de una propuesta 

de formación lúdica favorece el desarrollo cognitivo de niños de 3 a 4 años, el estudio 

menciona que existen diversos juegos y métodos lúdicos, los cuales estimulan los distintos 

factores del cuerpo, permitiendo un desarrollo integral y la adaptación al entorno. 

 

Bonilla y Moran (2020) realizan un estudio investigativo en la ciudad de Guyaquil 

con el tema “La estimulación temprana y su incidencia en el desarrollo de la psicomotricidad 

gruesa en niños de 1 a 2 años del Centro de Estimulación Prenatal y Temprana “Baby Place”, 

mencionan que la idea a defender que el personal del centro de estimulación prenatal y 

temprana “Baby Place” realice las actividades de estimulación con objetivos pedagógicos, 

favoreciendo así con el desarrollo psicomotor de los infantes que acuden al centro, pero 

considerando fundamental ofrecer una guía didáctica a los padres de los niños para que 

realicen estas actividades en casa ayudando al desarrollo cognitivo de los niños. 

 

2.2. Fundamentos  

2.2.1. Fundamentación filosófica 

La investigación se alinea con el paradigma constructivista debido a que se desarrolla 

en las ciencias de la educación, que centra su interés en el estudio de los significados de la 

pedagogía, donde las nociones científicas de comprensión, significado y acción de los 

individuos generan las herramientas de enseñanza para los alumnos, permitiendo 

diagnosticar de manera cuantitativa, acciones, habilidades, destrezas y valores, estudiando 
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sus creencias, intenciones y motivaciones no observables a simple vista, siendo susceptibles 

de experimentación.  

 

El modelo constructivista propone un paradigma donde el proceso de enseñanza se 

percibe y se lo debe ejecutar de manera dinámica o activa, participativo e interactivo del 

sujeto tanto como del emisor de conocimientos como del receptor el alumno, de modo que 

el conocimiento sea una auténtica construcción operada por la persona que aprende, siendo 

así el constructivismo en la pedagogía un concepto direccionado a la práctica de 

conocimientos guiada a las acciones y formas de aprendizaje (Sáez, 2020). 

 

2.2.2. Fundamentación epistemológica  

La investigación tiene fundamentación epistemológica ya que es la teoría del 

conocimiento, se ocupa de problemas tales como las circunstancias históricas, psicológicas 

y sociológicas que llevan a la obtención del conocimiento, y los criterios por los cuales se lo 

justifica o invalida una teoría, así como la definición clara y precisa de los conceptos 

epistémicos más usuales, tales como verdad, objetividad, realidad o justificación. 

 

La epistemología es un campo de reflexión fundamental para la construcción del 

conocimiento. Fundamentando las razones por las que se da el proceso educativo y sus 

pretensiones científicas, tomando como base que se propone comprender las cuestiones 

epistemológicas implícitas en la construcción de conocimiento en el campo de la educación 

y la importancia de su determinación para su desarrollo humano (Cristancho, 2019). 

 

2.2.3. Fundamentación pedagógica  

La pedagogía infantil es una disciplina científica cuyo objeto de estudio es la 

educación de los niños y niñas desde la etapa prescolar,  donde los profesionales empiezan 

estimulando al niño para experimentar con objetos y sensaciones de su entorno, desde el cual 

se favorece a la formación integral de los infantes, como de los profesionales que tendrán a 

su cargo la estimulación temprana, como sujetos con capacidad en educación y competencias 

para la vida (Fernández y otros, 2017). 
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2.2.4. Fundamentación legal 

Constitución de la República del Ecuador (2008) 

Título II (Derechos) 

Capítulo dos (Derechos del buen vivir) 

Seccion quinta (Educacion) se estipulan los siguientes artículos: 

 

Art. 26.- La educación es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber 

ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un área prioritaria de la política pública y de 

la inversión estatal, garantía de la igualdad e inclusión social y condición indispensable para 

el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la responsabilidad 

de participar en el proceso educativo. 

 

Art. 27.- La educación se centrará en el ser humano y garantizará su desarrollo 

holístico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y 

a la democracia; será participativa, obligatoria, intercultural, democrática, incluyente y 

diversa, de calidad y calidez; impulsará la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la 

paz; estimulará el sentido crítico, el arte y la cultura física, la iniciativa individual y 

comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar. 

 

Art. 27.- La educación se centrará en el ser humano y garantizará su desarrollo 

holístico, en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y 

a la democracia; será participativa, obligatoria, intercultural, democrática, incluyente y 

diversa, de calidad y calidez; impulsará la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la 

paz; estimulará el sentido crítico, el arte y la cultura física, la iniciativa individual y 

comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar. La 

educación es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la 

construcción de un país soberano, y constituye un eje estratégico para el desarrollo nacional.  

 

Art. 28.- La educación responderá al interés público y no estará al servicio de 

intereses individuales y corporativos. Se garantizará el acceso universal, permanencia, 

movilidad y egreso sin discriminación alguna y la obligatoriedad en el nivel inicial, básico 

y bachillerato o su equivalente. Es derecho de toda persona y comunidad interactuar entre 

culturas y participar en una sociedad que. El Estado promoverá el diálogo intercultural en 

sus múltiples dimensiones. El aprendizaje se desarrollará de forma escolarizada y no 
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escolarizada. La educación pública será universal y laica en todos sus niveles, y gratuita 

hasta el tercer nivel de educación superior inclusive.  

 

Art. 29.- El Estado garantizará la libertad de enseñanza, la libertad de cátedra en la 

educación superior, y el derecho de las personas de aprender en su propia lengua y ámbito 

cultural. Las madres y padres o sus representantes tendrán la libertad de escoger para sus 

hijas e hijos una educación acorde con sus principios, creencias y opciones pedagógicas. 

 

Sección séptima  

Salud  

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, 

la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el 

buen vivir. El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y 

salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de 

equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, 

precaución y bioética, con enfoque de género y generacional. 

 

Sección quinta  

Niñas, niños y adolescentes  

Art. 45.- Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano, además de los específicos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, 

incluido el cuidado y protección desde la concepción. Las niñas, niños y adolescentes tienen 

derecho a la integridad física y psíquica; a su identidad, nombre y ciudadanía; a la salud 

integral y nutrición; a la educación y cultura, al deporte y recreación; a la seguridad social; 

a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participación 

social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los asuntos que les afecten; 

a educarse de manera prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de sus 

pueblos y nacionalidades; y a recibir información acerca de sus progenitores o familiares 

ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.  
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2.3. Fundamentación teórica 

2.3.1. LUDOTERAPIA  

La ludoterapia tiene como fin desarrollar habilidades creativas, el razonamiento 

lógico y sobre todo la toma de decisiones, estimulando procesos de interacción social entre 

niños, por medio del proceso efectivo de la capacidad sensorial y la inteligencia emocional, 

además es una herramienta fundamental en el tratamiento de problemas de trastornos 

psicomotores, es por ello que se dice, que la lúdica empiezan desde el primer día de vida del 

humano donde el juego es la primera forma de expresión (Ortiz P. , 2021). 

 

La terapia del juego proviene de la escuela humanista y por lo tanto está centrada en 

la estimulación del niño en áreas de su personalidad, lenguaje, motricidad y social, cabe 

recalcar que durante la terapia el terapeuta debe saber guiar y manejar los movimientos y 

sentimientos del niño, modificando la conducta del individuo.  

 

Puede mencionarse que la ludoterapia es un método que usa el juego como 

herramienta asociada al desarrollo integral del niño para combatir problemas de tipo 

emocionales y físicos, asimismo, es una excelente metodología para utilizar en niños que 

presentan dificultad para expresar sus sentimientos y emociones, aspectos físicos y 

espirituales (Cañizares & Pintio, 2020) puede ser aplicada en terapias dirigidas para niños y 

adolescentes, y en la rama de la salud de la geriatría, ayudando a conseguir que los individuos 

se expresen y a la vez encuentren un desahogo emocional y un bienestar físico y cognitivo 

(Guerri, 2021). 

 

Rodríguez y Buenabad (2018) definen a la ludoterapia como un modelo teórico en el 

cual se establece un proceso interpersonal donde los terapistas utilizan actividades lúdicas 

para generar al juego como terapia que ayude al desarrollo integral del infante, enfocada en 

resolver problemas asociados a la motricidad, cognitivo y socio afectivo, derivados de 

procesos prácticos que fortalezcan al infante en su entorno.  

 

En la ludoterapia tiene un papel importante el terapista ya que es la mediación de la 

relación del niño con lo lúdico, la relación del niño con el aprendizaje, así como en la 

formación de la identidad del niño, siendo el terapista el eje de competencias cognitivas 

generadas para el desarrollo integral físico y educacional del infantil, pues de esta relación 

surgirán las posibilidades para el éxito del proceso de enseñanza-aprendizaje (Mariotti, 
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2021) la ludoterapia permite a los niños tener múltiples oportunidades para que expresar y 

auto-controlar sus emociones.  

 

2.3.1.1. Lúdica 

La lúdica o lúdico se define como el juego o relativo a él, la cual proviene 

etimológicamente del latino ludus de la antigua cultura romana, allí la palabra latina ludus 

tiene varios significados como deporte, formación, donde la lúdica trata, de cómo el juego 

tiene una importancia en el desarrollo pedagógico asociado al campo educativo, donde el 

individuo es entrenado o formado con técnicas para potenciar el desarrollo integral mediante 

los juegos que generen un incremento cognitivo, emocional y físico (Tamayo & Restrepo, 

2017). 

 

La lúdica se constituye en el elemento catalizador de la participación, representando 

los conocimientos, informaciones y actitudes del individuo en la infancia, donde estas no 

llegan a depender de la pedagogía y la complejidad de los métodos de comunicación a nivel 

escolar, así como de una participación directa del niño en la definición de sus necesidades y 

en la selección de los caminos más adecuados a su proyecto de vida (Ramírez y otros, 2017). 

 

La lúdica como método de enseñanza es muy antiguo, fue desarrollada como una 

actividad empírica enseñada a niños y adolescentes para aprender a cazar, pescar, cosechar, 

etc., de esta forma ellos lograban asimilar fácilmente el aprendizaje de las actividades de la 

vida diaria. A partir del siglo XX inician estudios de índole científico en campos de la 

psicología, pedagogía y sociología donde se señala que es la mejor metodología empleada 

para potenciar y estimular los procesos de enseñanza aprendizaje (Bennásar, 2020). 

 

El juego lúdico tiene mucha influencia en el desarrollo general de los niños en edades 

de educación inicial, porque a través de las diferentes actividades que realizan, logran 

explorar su cuerpo y adquirir confianza en sus movimientos, de una forma divertida, donde 

los infantes logran desarrollar áreas cognitivas, físicas y emocionales de manera adecuada 

(Cadenas, 2018). 

 

2.3.1.2. Terapia  

La terapia se puede definir como el proceso terapéutico donde el terapeuta no puede 

observar y sondear desde afuera una problemática determinada, sino que tiene que integrarse 
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en un sistema de personas interdependientes, como miembro de solución al fenómeno dentro 

de dicho sistema, al tiempo que se utiliza a sí mismo de la manera más amplia posible. El 

terapeuta aprende los pequeños movimientos de la terapia y los aplica a un proceso de 

construcción pieza por pieza en sesiones repetidas, con supervisión. Con el tiempo, aprende 

a generalizar (Minuchin & Fishman, 2017). 

 

La terapia es la relación paciente-terapeuta, la cual se considera la base esencial del 

proceso, donde se enfatiza a la terapia como la actividad que realiza el terapeuta como 

elementos críticos del proceso terapéutico, siendo aquí que intervienen factores como la 

calidez, empatía y genuinidad de los procesos a tratar. Dentro de la terapia se gestiona las 

condiciones necesarias y suficientes para cubrir los parámetros a ser analizados, para la 

consecución de un cambio constructivo de la personalidad, desde un ambiente adecuado que 

permita el desarrollo cognitivo, físico, socioafectivo y de salud del individuo (Fernández y 

otros, 2017). 

 

2.3.1.3. Ludoterapia en el desarrollo integral 

2.3.1.3.1. Juegos educativos 

Los juegos asociados al campo educativo son actividades libres y flexibles en la que 

los niños/as se imponen y aceptan libremente unas reglas e instrucciones, así como 

propósitos que puede cambiar o negociar, porque en el juego no cuenta tanto el resultado 

como el mismo proceso del juego, donde este se enfoca en el desarrollo integral del individuo 

optimizando o tratando de potenciar áreas cognitivas, físicas y emocionales (Rúiz, 2017). 

 

Los juegos educativos tienen como objetivo implícito o explícito que los niños 

aprendan algo específico. Un objetivo que explícitamente programa el maestro con un fin 

educativo, o la persona que lo diseña, ya sea el educador, el terapista, el profesor de apoyo, 

los padres, los hermanos mayores, los abuelos, los amigos, etc., y está pensado para que un 

niño o unos niños aprendan algo concreto de forma lúdica (Lupaca, 2018). 

 

Por lo mencionado, puede enfatizarse que el juego representa un aspecto esencial en 

el desarrollo del infante, encontrándose ligado al desarrollo cognitivo, afectivo, motricidad 

y de la socialización del niño, en pocas palabras, el juego es la vida misma del niño en la 

etapa inicial de la existencia humana. Dentro del desarrollo infantil una de las funciones más 
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importante es el juego ya que los niños aprenden a través de las experiencias, mientras es un 

medio de distracción sirve como herramienta de enseñanza (Arce, 2020).  

 

2.3.1.3.2. Proceso de estimulación  

El proceso de estimulación radica en dar información que puede ser recibida por los 

sentidos del individuo, donde la riqueza de estímulos, intensidad, frecuencia y duración 

adecuada, son elementos que producen un buen desarrollo del cerebro, por lo que la 

estimulación debe ser un conjunto equilibrado y metódico de estímulos de tipo sensorial, 

afectivo, social e intelectual que permiten al niño lactante o preescolar, desarrollar sus 

habilidades y destrezas en forma armónica conjuntamente al desarrollo cognitivo para el 

aprendizaje escolar (Pilamunga, 2016). 

 

Los procesos de estimulación son importantes por tener un sustento científico para 

su aplicación en el proceso de desarrollo en las diferentes etapas de la infancia a la niñez, se 

fundamenta en la pedagogía de las ciencias de la educación, que con conocimientos 

relacionados con la realidad ponen de manifiesto sus capacidades. Siendo aquí que el 

proceso de estimulación en los infantes facilita desarrollar las habilidades y destrezas de 

todos los movimientos y reacciones naturales, para potenciar el desarrollo cognitivo, físico 

y psicosocial (Zarate, 2016). 

 

2.3.1.4. El juego como parte de la lúdica  

El juego, el disfrute, como parte de la lúdica constituye una forma agradable de 

obtener una mayor participación de la gente porque jugando los niños toman conciencia de 

lo real, se implican en la acción, elaboran razonamientos y juicios. Por lo que se considera 

que si se priva al infante del juego como metodología de desarrollo integral se estaría 

perdiendo la técnica más eficaz a un adecuado desarrollo, por ello el profesional debe 

asegurar que la actividad del niño y niña sea una de las fuentes principales de su aprendizaje 

y desarrollo, descubriendo y experimentando sensaciones, ideas, motricidad, entre otras 

(Ramírez y otros, 2017). 

Se trata de un concepto muy rico, amplio, versátil y ambivalente que implica una 

difícil categorización. Etimológicamente, los investigadores refieren que la palabra juego 

procede de dos vocablos en latín: "iocum y ludus-ludere" ambos hacen referencia a broma, 

diversión, chiste, y se suelen usar indistintamente junto con la expresión actividad lúdica 

(Lupaca, 2018). 
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El juego es una acción voluntaria del ser humano que se desarrolla sin interés 

material, dentro de límites de tiempo y espacio, el juego dentro de la lúdica se trastorna en 

la metodología pedagógica que se emplea como estrategias para estimular el desarrollo de 

las áreas de la integridad humana (Moreno y otros, 2018). El juego es una actividad inherente 

al ser humano. Todos nosotros hemos aprendido a relacionarnos con nuestro ámbito familiar, 

material, social y cultural a través del juego.  

 

2.3.1.5. Importancia de la ludoterapia en el desarrollo infantil 

La importancia de la ludoterapia en el desarrollo integral del infante se fundamenta 

en las teorías sobre el aprendizaje, como se trata de explicar los procesos internos cuando 

aprendemos, como la adquisición de habilidades intelectuales, la adquisición de información 

o descripciones, las estrategias, destrezas motoras o actitudes personales, siendo necesario 

recalcar que el aprendizaje mediante la estimulación temprana no solo hace parte del proceso 

de conocer el entorno, sino también como una herramienta para formar las emociones 

(Torres, 2019) 

 

La importancia de la ludoterapia como metodología en la estimulación temprana 

integra el conjunto de actividades dirigidas a la población infantil de 0 a 6 años de edad, a la 

familia y al entorno, que tiene por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a las 

necesidades transitorias o permanentes que presentan los niños con problemas en su 

desarrollo. Dichas intervenciones deben de considerar la globalidad de los aspectos del 

infante como la motricidad, la experiencia de conocimientos, la estimulación de emociones 

y sensaciones (Tello, 2018). 

 

La importancia de emplear ludoterapia desde la infancia es fundamentada desde una 

metodología en la rama de la psicología la cual se encarga del análisis y tratamiento de las 

problemáticas de los pacientes, generalmente en el caso de niños o sujetos con trastornos del 

neurodesarrollo o discapacidad intelectual severa, pues el juego encierra una importancia 

fundamental, especialmente en el período de desarrollo infantil. Y es que estas metodologías 

lúdicas permiten ejercer y entrenar nuestro cuerpo y nuestra mente, así como también 

desarrollar diferentes capacidades como la cognición, la psicomotricidad y la comunicación 

entre individuos en una sociedad (Castillero, 2017). 
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La importancia de la ludoterapia radica en emplear una cantidad de objetivos que 

llevan a la ejercitación de movimientos, desarrollo de las habilidades y fortalecimiento de 

las destrezas físicas, cognitivas y emocionales las cuales se pueden vivenciar a través de la 

misma, el terapista al momento de implementar un juego debe tener en cuenta la elaboración, 

objetivo, pasos a realizar y materiales a utilizar para la correcta ejecución (García & Tejada, 

2020). 

 

2.3.1.6. Desarrollo integral 

El Desarrollo Integral es un proceso que se logra a través del conjunto coordinado de 

acciones emocionales, cognitivas, sociales y personales de los individuos desde edades 

tempranas, contribuyendo un ambiente sano y sostenible de adquisición de conocimientos y 

habilidades que serán oportunidades para el desenvolvimiento cotidiano, en un ambiente que 

proteja el hábitat y en una dimensión que también los asegure para la generación de 

desarrollo físico y cognitivo (Cheyre, 2017). 

 

El concepto de desarrollo integral tiene que ver con la persona en sí misma; con los 

ambientes que la rodean; sus relaciones con los demás; con la forma como se interioriza y 

se apropia el conocimiento; con las formas de comunicación y expresión del pensamiento, 

de los sentimientos, de sus percepciones; con el desarrollo y manejo del factor de equilibrio 

entre ella y el mundo que la rodea, con su desarrollo espiritual. Donde el desarrollo integral 

del ser humano debe ser estimulado y potenciado desde la infancia mediante procesos 

metodológicos científicos que no pongan en peligro el bienestar del infante (Santamaría, 

2018). 

 

El desarrollo integral es el estudio de las áreas como cognitiva que se refiere al uso 

o manejo del conocimiento, a través de los procesos que dan sentido a las señales sensoriales 

y a las acciones motoras, dando una variedad de funciones mentales como la atención, la 

memoria, el aprendizaje, la percepción, el lenguaje y la capacidad para la solución de 

problemas, por otro lado tenemos el área motriz, la cual se refleja a través de la capacidad 

de movimientos, dependiendo especialmente de dos factores básicos: la maduración del 

sistema nervioso y la evolución del tono muscular, y el área emocional que representar la 

formación del carácter y de la inteligencia emocional del niño (Garcia y otros, 2018). 
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2.3.2. DESARROLLO COGNITIVO 

2.3.2.1. Generalidades 

Se entiende por desarrollo cognitivo al conjunto de transformaciones que se producen 

en las características y capacidades del pensamiento en el transcurso de la vida especialmente 

durante el periodo del desarrollo desde la etapa infantil, escolar, universitaria y profesional, 

en el cual se desarrollan y crean habilidades y destrezas físicas y mentales, que permiten al 

humano generar la habilidad de pensar, crear, analizar, estimular sus capacidades llevándolas 

al perfeccionamiento (Pérez M. , 2020). 

 

El desarrollo cognitivo puede considerarse como una parte esencial del desarrollo 

integral del ser humano, que a su vez, no es más que uno de los contribuyentes de la moderna 

ciencia neuropsicológica, donde se integran varias disciplinas como la lingüística, la 

inteligencia emocional y la pedagogía, los datos sobre el funcionamiento cognitivo infantil 

y sobre sus cambios con la edad, son las bases iniciales que todo individuo tiene desde la 

infancia hasta la adultez, marcado por el desarrollo sensorial y emocional desde sus primeras 

etapas (Gutiérrez, 2018). 

 

El desarrollo cognitivo en los primeros años de vida desempeña un papel crucial en 

la formación integral de las personas, es el producto del esfuerzo que realiza el niño para 

conocer y comprender el mundo y su realidad, así como la adaptación e inserción al ambiente 

de manera constante a nivel familiar, escolar y social, mediante el desenvolvimiento de los 

procesos cognitivos del desarrollo. Mediante el proceso de atención, se selecciona los 

estímulos que le resultan de mayor importancia que quiere analizar, la memorización donde 

se registra, almacena y recupera la información a corto o largo plazo, y la percepción 

encargado de organizar e interpretar los estímulos recibidos de los sentidos (Garavito y otros, 

2019). 

 

El desarrollo cognitivo, es considerado como un factor que influye dentro del proceso 

de aprendizaje del ser humano, donde se determina desde edades tempranas está va 

desarrollando el área cognitiva la cual permite el descifrar la información de su alrededor en 

un lenguaje que sea entendible, la primera forma de aprendizaje del infante a la información 

de su entorno es el juego,  proceso que influye en la generación de la atención y 

concentración, la regulación de la conducta y el desarrollo de  las  neo formaciones  

psicológicas  en  el  niño (Calambas y otros, 2019). 
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2.3.2.2. Capacidad cognitiva  

La capacidad cognitiva es la distancia entre el nivel de desarrollo actual y el nivel de 

desarrollo potencial, determinada por la capacidad de procesamiento y memorización de la 

información, donde la instrucción debe basarse en el análisis del potencial del alumno desde 

las etapas iniciales de la estimulación temprana hasta el desarrollo académico del estudiante,  

por lo que las capacidades desarrolladas les permiten solucionar problemas de manera fácil 

sin ocasionar frustración,  midiendo las capacidades cognitivas en un entorno autónomo o 

guiado con la ayuda de otras personas (Morales y otros, 2018). 

 

Se conoce como capacidades cognitivas o habilidades cognitivas a las aptitudes del 

ser humano relacionados con el procesamiento de la información, donde se usa la 

conjugación de diferentes aspectos del desarrollo humano como el uso de la memoria, la 

atención, la percepción, la creatividad y el análisis, el tipo de aprendizaje, entre otras, siendo 

así que las capacidades cognitivas del infante se ven relacionadas con la agilidad mental para 

resolver problemas (Bosquez, 2021). 

 

2.3.2.3. Intervención cognitiva  

La intervención cognitiva es la capacidad de emitir una respuesta de manera fácil a 

un problema, mediante la intervención de apoyo como una guía de conocimientos, donde la 

intervención cognitiva en la estimulación temprana debe ser por medio de la estímulos 

sensoriales, motrices y emocióneles, ya que por medio de estos se desarrollen los sentidos, 

la fuerza y habilidad física, las emociones y la cognición, esto se logra a través de la 

utilización de recursos y metodologías pedagógicas fundamentadas en aciertos para el 

desarrollo cognitivo infantil (Morales E. , 2017). 

 

La intervención cognitiva tiene diversos términos utilizados para describir este tipo 

de accionar educativo, generalmente se acepta que es toda aquella estimulación orientada a 

estimular uno o varios dominios cognitivos para mejorar el desempeño individual o grupal 

de los individuos dentro de un sistema educativo, y practicado fuertemente en las primeras 

etapas de vida mediante la estimulación temprana. 

 

La intervención cognitiva resulta fundamental para el comportamiento adaptativo del 

infante a su entorno familiar y social, vinculándose con el desarrollo de habilidades y 

capacidades sociales, emocionales y cognitivas, donde el especialista trabaja de manera 
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adecuada el área cognitiva del niño generando un desarrollo y evolución cognitiva, 

psicoafectiva, social y de su personalidad (Canet & García, 2020). 

 

2.3.2.4. Entrenamiento cognitivo 

El entrenamiento cognitivo sugiere la aplicación de ejercicios mentales que pueden 

aumentar las conexiones entre las neuronas y la creación de nuevas redes entre las células,  

lo que es importante en el desarrollo integral del ser humano, donde existen varias 

alternativas de estimular la función mental como viajar, leer, tomar cursos continuos de 

educación, memorizar poesía, cantar en coros, aprender a tocar un instrumento musical, 

participar en terapias lúdicas como crucigramas y rompecabezas, así como refuerzos 

educativos que mejoren el procesamiento de la información y su retención, para fortalecer 

así el desarrollo integral del infante (Ortega & Orozco, 2020). 

 

El entrenamiento cognitivo en niños en etapa preescolar, es un tipo de intervención 

terapéutica que se basa en la estimulación a través de su ambiente, misma que pretende 

modificar la estructura del cerebro para generar habilidades cognitivas mediante la 

utilización de recursos didácticos y lúdicos que mejoren el proceso de aprendizaje, desde la 

perspectiva que el niño en edades tempranas aprende de la experiencia o curiosidad por saber 

y conocer el funcionamiento de lo que le rodea, y el poder comunicarse a través de la 

imitación a los adultos (Stimuluspro.com, 2021). 

 

El entrenamiento cognitivo en infantes de 2 a 4 años tiene una estrecha relación con 

la plasticidad cerebral la cual presenta cambios en el sistema nervioso en la genética y la 

adaptación del niño ante los estímulos de su entorno, a través de la modificación estructural 

y funcional física y cognitiva. Fundamentada en estudios científicos donde se comprueba 

que en la infancia el cerebro se amolda a los estímulos sensoriales, cognitivos y emocionales 

del ambiente, siendo posible observar plasticidad cerebral desde etapas de desarrollo muy 

temprana en la vida de los seres humanos (Orozco, 2016). 

 

Se estima que el entrenamiento cognitivo se relaciona fuertemente con el desarrollo 

del lenguaje, que permite la comunicación, pero además una categorización, representación 

e intercambio de conceptos que se construye para crear significado entre los seres humanos 

y nuestro entorno. Conformada por el lenguaje oral y escrito, diferentes en forma, función y 

modo pero vinculados en la manifestación de diferentes niveles como el fonético, sintáctico, 
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semántico y pragmático y estos a su vez relacionados con el pensamiento, expresión de ideas, 

creatividad y por supuesto la cognición (Leiva & Zuleta, 2020). 

 

2.3.2.5. Estimulación cognitiva 

El desarrollo cognitivo en la infancia y adolescencia se basa en la pedagogía donde 

la mayoría de metodológicas aplicadas son la lúdica, donde el juego es una actividad innata, 

propia de la infancia, que permite al niño aprender y relacionarse con el entorno, es su propia 

realización que resulta agradable y placentera para el niño, el cual toma un papel activo e 

interactivo, con los recursos y emociones de su entorno los cuales le permiten el ir 

conociendo y desarrollando el área cognitiva, y otros factores como lo sensorial, motricidad 

y emocional (Minguez, 2022). 

 

Dentro de la estimulación cognitiva en niños de edades tempranas el cerebro es 

fundamentalmente plástico, susceptible de modificar su estructura y su funcionamiento bajo 

condiciones apropiadas; tiene la capacidad de renovarse o reconectar sus circuitos 

neuronales, por lo que les permite a los infantes el amoldar su capacidad cognitiva de acuerdo 

a la estimulación al que se le haga perceptible, permitiendo de esta manera absorber la 

diferente información y amoldarla a sus necesidades (Logroño, 2019). 

 

Castro y Zuluaga (2019) mencionan que la estimulación cognitiva en niños parte 

desde 5 puntos fundamentales los cuales son: 

1. La plasticidad del cerebro y del sistema nervioso que favorece el aumento de 

conexiones neuronales, lo cual posibilita que el aprendizaje se realice de 

manera rápida y fácil.  

2. La facilidad para la imitación, la adaptabilidad y la memorización facilitan el 

aprendizaje y la comunicación.  

3. La flexibilidad de los hábitos conllevan a una menor interferencia lingüística.  

4. La mayor flexibilidad cognitiva y las habilidades de pensamiento creativo 

ejercen una influencia positiva en otras áreas matemáticas y sociales.  

5. La mayor interacción con el profesor y los compañeros favorece el desarrollo 

de las destrezas orales. 
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2.3.2.7. Importancia del desarrollo cognitivo 

La importancia del desarrollo cognitivo en la infancia es de suma importancia ya que 

de ello va a depender su bienestar y adaptación al entorno, planteando como objetivo que el 

niño pueda o logre madurar adecuadamente para no sufrir posteriormente problemas 

adaptativos a nivel educativo y social,  siendo que el desarrollo cognitivo en la primera 

infancia puede determinar el correcto desenvolvimiento en los siguientes años y etapas 

escolares, generando y desarrollando habilidades y destrezas a nivel cognitivo, físico y 

emocional dentro de un mundo competitivo (Instituto Europeo de Educación, 2019). 

 

La importancia de fomentar el desarrollo cognitivo radica en el dominio que se 

encuentra dentro de los procesos básicos de aprendizaje como es la atención, componente 

esencial para la codificación y procesamiento de la información que llega al cerebro 

generado y trabajado desde la infancia. Esto permite y facilita la selección de los estímulos 

relevantes y la omisión de lo aburrido, por esta razón tiene una relación con el aprendizaje 

infantil mediante la exploración y experimentación de su entorno. De este proceso de 

desarrollo se proponen cinco niveles atencionales como la focalizada, sostenida, selectiva, 

alternante y dividida (Osuna, 2017). 

 

Con base en el desarrollo cognitivo, para alcanzar mayores niveles de 

relacionamiento social, la educación es fundamental, se afirma que toda persona tiene 2 

zonas de desarrollo cognitivo: la real, consiste en el entorno del individuo; la potencial, 

consiste a donde el individuo puede llegar. El desarrollo infantil integral se alcanza o 

potencia con un relacionamiento social que permite fortalecer habilidades y destrezas 

cognitivas, emocionales, físicas, sociales y culturales que harán que el individuo esté en 

condiciones más favorables para desarrollar su vida. En este sentido, una temprana y 

adecuada intervención contribuye a potenciar el desarrollo integral de un ser humano (Santi, 

2019). 

 

2.3.2.8. Etapas del desarrollo cognitivo  

Según Palacios y Ramírez (2022) mediante el análisis de los estudios realizados por 

Jean Piaget, estudian cuatro etapas dentro del desarrollo cognitivo del ser humano, desde la 

edad temprana hasta la madurez, siendo las siguientes: 
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Etapa sensomotriz: Esta etapa inicia desde el nacimiento hasta los 2 años de edad, 

donde el aprendizaje se lleva a cabo a partir de la imitación de las personas de tu entorno, 

siendo que el infante pasa de ser un sujeto espejo a formar sus primeros esquemas 

conductuales. 

 

La estimulación del área sensomotriz, está relacionada con la habilidad para moverse 

y desplazarse, permitiendo al niño tomar contacto con su entorno. También comprende la 

coordinación entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo hace capaz de usar sus extremidades 

para realizar actividades como pintar, dibujar, hacer nudos, apretar, soltar, entre otras 

habilidades y capacidades. Para desarrollar esta área desde el punto de vista educativo la 

estimulación temprana es necesaria para que el niño interactúe con lo que le rodea, poder 

tocar, manipular, hacer rodar, atrapar, lanzar, trepar, e incluso permitir que explore pero sin 

dejar de establecer límites frente a posibles riesgos (Guillen y otros, 2019). 

 

Etapa pre operacional: Esta etapa empieza desde los 2 hasta los 7 años, donde el 

infante desarrolla el pensamiento egocéntrico, representada por el desarrollo de la 

imaginación y el lenguaje que se convierten en un medio importante de autoexpresión y de 

actuación y jugando roles ficticios y utilizar objetos de carácter simbólico. 

 

En esta etapa los niños que se encuentran aproximadamente entre 2 a 7 años de edad 

comienzan a descubrir el mundo exterior al igual que sus pensamientos y sentimientos, 

influenciado por el desarrollo verbal, por el alcance y entendimiento de su entorno en el 

dominio del desarrollo mental. Dentro de este periodo los niños/as se encuentran en una 

constante exploración para obtener nuevas experiencias y un mejor conocimiento de su 

alrededor, así como aprender palabras para comunicarse y cómo opera su funcionamiento 

(Arce, 2020). 

 

Etapa de acciones concretas: Empieza desde los 7 hasta los 11 años, donde el 

individuo desarrolla la capacidad de razonamiento a través de la lógica, el pensamiento está 

limitado por factores como oír, tocar y experimentar. 

 

La etapa operativa o de acciones concretas en la teoría del desarrollo cognitivo, esta 

etapa dura alrededor de siete a once años de edad desde la infancia, se caracteriza por el 

desarrollo del pensamiento organizado y racional. Se considera que desde los 2 años de edad 
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el niño ya desarrolla esta etapa la cual le permite ya tener la noción de seguir reglas y normas 

organizacionales mediante la utilización del pensamiento lógico u operacional, pero sólo 

puede aplicar la lógica a los objetos físicos (Vergara, 2020). 

 

Etapa de operaciones formales: Comienza esta etapa desde los 11 hasta los 15 años, 

donde el adolescente desarrolla la capacidad de formular hipótesis y resolver problemas que 

comienza a interesarle por las relaciones humanas y su identidad. 

 

La etapa de operaciones formales también trata acerca de las operaciones, solo que 

esta vez pretenden desprenderse de lo concreto y a situar lo real en un conjunto de 

transformaciones, donde los terapistas tendrán que trabajar para favorecer las habilidades 

sistemáticas, desarrollar la capacidad de exploración de combinaciones lógicas de un 

problema, para favorecer dichos pensamientos lógicos y trasladarlos a lo real, donde los 

profesionales deben ofrecer las herramientas necesarias para el despliegue de las habilidades 

del niño en lo que respecta a la exploración crítica del entorno (Cortez & Tuna, 2018). 

 

2.3.2.9. El desarrollo social e intelectual en los infantes 

El proceso de socialización y cognitiva inicia desde el momento del nacimiento y va 

progresando y evolucionando durante todas las etapas del ciclo de vida del ser humano, 

donde los patrones familiares marcan el grado de éxito en áreas de socialización que incluyen 

la seguridad del vínculo afectivo familiar y externo, así como el grado del aprendizaje por 

observación del comportamiento de los padres y docentes como respuesta de interacción, 

por lo que, una adecuada interacción de conocimientos desde el punto de emisión (padres y 

docentes) al punto de admonición de conocimientos (niños, estudiantes), se da el desarrollo 

cognitivo o intelectual en la estimulación temprana (Yubero, 2017). 

 

2.3.2.10. La Estimulación Temprana y el desarrollo del área audición - lenguaje 

La  estimulación  temprana,  es  definida  como un  proceso  sistemático  de  

planeación de suministro de servicio terapéutico y educativo a las familias que necesitan 

ayuda para satisfacer la necesidad de desarrollo de los bebés, niños pequeños y preescolares.  

Dentro del desarrollo cognitivo en el ambiente del niño se generan habilidades tales como: 

incentivos para explorar el ambiente, instrucciones básicas (hacer  secuencias, clasificar, 

comparar, observar, describir), orientación para practicar  y  expandir  sus  habilidades, 
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castigo por malos comportamientos y estimulación del lenguaje y otras formas de 

comunicación (Guzmán, 2017). 

 

2.3.3. BIENESTAR FÍSICO Y EMOCIONAL 

2.3.3.1. Bienestar físico 

El bienestar físico en la etapa infantil tiene una estrecha relación con la calidad de 

vida, la cual refleja las condiciones de vida deseadas por una persona en relación con ocho 

necesidades fundamentales como el bienestar emocional, relaciones interpersonales, 

bienestar material, desarrollo personal, bienestar físico, autodeterminación, inclusión social 

y derechos, donde el bienestar físico está envuelto en el cumplimiento de buena 

alimentación, libertad de movilidad, realización de ejercicios, actividades recreativas y de 

desarrollo biológico (Cuesta y otros, 2017). 

 

El bienestar físico de los infantes se ve reflejado no solo en el adecuado desarrollo 

antropométrico en indicadores como peso, talla, perímetro cefálico, entre otros, sino que 

también el adecuado desplazamiento y movimientos corporales como ponerse de pie, reptar 

y gatear, y esto se manifiesta a los 8 meses, así como el sostenerse en pie (caminar) empieza 

de 9 a 14 meses, al año y cuatro meses presenta la capacidad y habilidad de ascender los 

escalones con ayuda progresiva y finalmente, para los 18 a 24 meses logrará saltar, bailar y 

trotar, factores que indican que la coordinación motora y cerebral es adecuada (Cárdenas, 

2021). 

 

2.3.3.2. Motricidad 

La motricidad es la capacidad de producir movimientos, los cuales son producto de 

la contracción muscular que se produce por los desplazamientos y segmentos del cuerpo, a 

la vez, que por la actitud y el mantenimiento del equilibrio, donde el niño tiene que realizar 

actividades físicas que potencien la motricidad y coordinación de los movimientos, 

generando para el infante la experiencia de conocer sus capacidades y habilidades acorde a 

al entorno permitiendo un desarrollo adecuado (Viciana y otros, 2017). 

 

En la edad de 1 a 3 años la motricidad del infante se encuentra marcado por 

capacidades de gateo y sus primeros pasos, así como la capacidad que dé en esta edad los 

niños puedan jugar con objetos que tengan que ser ingresados en agujeros o de construcción, 
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así como abrir y cerrar cajones, el uso de juguetes con cintas o cuerdas de arrastre (Guamán, 

2019). 

Son todas aquellas alteraciones o problemas que presentan los niños/as desde la 

primera etapa de vida, siendo estas perceptibles más en la etapa escolar al desarrollar 

actividades motrices básicas de acuerdo con su edad y desarrollo evolutivo de la cognición 

del niño, donde el desarrollo sicomotor radica en la evolución o progreso de las capacidades 

motrices del individuo dentro de referentes adecuados de habilidades y destrezas físicas 

(Pilamunga, 2016).  

 

La motricidad es fundamental para el desarrollo infantil, junto al lenguaje y al 

pensamiento, favorecen la adaptación del individuo a la sociedad desde las primeras 

interacciones desde el hogar. La motricidad tiene una estrecha actividad psicológica que está 

detrás de la acción, y la estructura interna de la actividad mental, donde la organización 

neurológica (cortical) cambian con el aprendizaje desde la etapa infantil (Cabrera & Romero, 

2021). 

 

La motricidad es la ciencia que estudia los movimiento específicos y generales del 

cuerpo, desde esta percepción un punto de partida ha sido las habilidades motrices básicas 

son las capacidades adquiridas por el aprendizaje, de realizar uno o más patrones del 

movimiento corporal amplio, las cuales a partir de ellas el individuo podrá realizar 

movimientos más complejos como gatear, caminar, saltar, bailar, correr, saltar en un solo 

pie, mover brazos, entre otras (Bernate & Tarazona, 2021). 

 

2.3.3.3. Motricidad fina 

La motricidad fina comprende todas las actividades que requieren precisión y un 

elevado nivel de coordinación, la cual incluye movimientos controlados y deliberados que 

requieren del desarrollo muscular y la madurez del sistema nervioso central,  el adecuado 

desarrollo de la motricidad fina es fundamental ya que ayuda de manera primordial al 

desarrollo de la inteligencia, así como la motricidad gruesa, tomando en  cuenta que un niño 

en edad de generación de los movimientos motrices se los debe generar de manera progresiva 

donde se le brinde al infante la oportunidad de in teniendo control sobre sus movimientos 

(Semino, 2016). 
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La motricidad fina hace referencia a los pequeños movimientos que los niños 

dependiendo su edad puedan realizar utilizando sus manos, dedos y pies, donde se va 

desarrollando una mayor precisión y coordinación de los movimientos a medida que los 

infantes van creciendo y donde se van adquiriendo habilidades motrices por medio de la 

estimulación, así como habilidades autónomas óculo manuales. La motricidad fina se trabaja 

de manera natural y básica como el agarre de objetos con una o dos manos (Muñoz & Olarte, 

2019). 

 

El desarrollo motor fino es el modo de usar los brazos, manos y dedos, donde esto se 

interpreta o se representa en la realización de actividades de manera fluida como alcanzar, 

agarrar y manipular tijeras, cubiertos, lápiz o esferográfico, insertar hilos en hoyos, crear 

pirámides de piezas, etc., siendo que esta área le permite al infante crear la destreza de 

manipulación y control de movimientos específicos de manos (Serrano & Luque, 2020). 

 

Las habilidades motrices finas como los trabajos manuales que tienen como finalidad 

poner al niño en contacto con su formación, con el fin de ayudar y estimular en los niños la 

habilidad de la escritura mediante el movimiento coordinado de óculo, auditivo motor (Pérez 

M. , 2019). 

 

2.3.3.3.1. Factores de la motricidad fina  

Guamán (2019) menciona que el desarrollo de la motricidad fina implica factores 

importantes, los cuales en conjunto y adecuado desarrollo y gestión promoverán el óptimo 

crecimiento físico del niño, donde la expresión corporal se manifiesta como un instrumento 

del cual se realiza la representación de sentimientos, emociones, dolor, angustia, alegría, 

satisfacción, y otras. Por medio de movimientos o gestos que estimulan es los menores las 

habilidades motrices o las capacidades intelectuales y cognitivas que permiten un estado de 

tranquilidad o temor durante la realización de actividades finas, dichos factores son: 

 

 Coordinación óculo manual: coordinación entre los movimientos conjuntos 

de ojo (visión) movimiento de manos. 

 Fonética: capacidad de expresión de sonidos. 

 Motricidad facial: capacidad de generar o realizar movimientos faciales 

como mover boca, parpadear, entre otras. 
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 Motricidad gestual: capacidad de generar o realizar gestos ya sea basados 

en emociones como alegría, tristeza, muecas. 

 

2.3.3.4. Motricidad gruesa  

La motricidad gruesa se refiere a la armonía y sincronización que existe al realizar 

movimientos amplios, es decir, cuando intervienen grandes masas musculares, este tipo de 

motricidad se encuentra presente en movimientos amplios como son caminar, correr, saltar, 

bailar, entre otros, lo que tiene que ver con los cambios de posición del cuerpo y la capacidad 

de mantener el equilibrio fundamentalmente, tomando en cuenta que la motricidad gruesa 

implica el conjunto de movimientos y coordinación de grupos musculares del cuerpo, 

movimientos musculares ya sean de piernas, brazos, cabeza, abdomen y/o espalda, así como 

gatear, sentarse, caminar, bailar (Semino, 2016). 

 

Los movimientos gruesos y desplazamientos son la base de la etapa infantil, puesto 

que disfrutan al realizar diferentes movimientos con su cuerpo, explorando el mundo a través 

de juegos y estímulos del medio, siendo evidente desde la etapa del gateo, caminar, correr, 

saltar. El conocimiento se va adquiriendo en base a la adaptación y acomodación del niño, 

influyendo en el desarrollo físico, cognitivo y emocional, donde el niño crea su conocimiento 

de acuerdo con la experiencia según su edad cronológica, y la manera en cómo se acomoda 

a las nuevas experiencias (Castro M. , 2020). 

 

La motricidad gruesa abarca los movimientos de grupos musculares grandes de todo 

el cuerpo, sobre todo en los primeros años de vida que según la teoría de Piaget la inteligencia 

se construye a partir de actividades motrices del niño, mismo que está relacionado con la 

disciplina, va a poseer movimientos armoniosos, obteniendo velocidad, fuerza, ligereza, 

explorar y conocer el mundo que le rodea y experimentar con todos sus sentidos (olfato, 

vista, gusto y tacto) para procesar y guardar la información del entorno que le rodea (Tonato, 

2021). 

 

La motricidad gruesa se refiere a la armonía y sincronización que existe al realizar 

movimientos amplios, es decir, cuando intervienen grandes masas musculares. Esta 

coordinación y armonía siempre están presentes en actividades como correr, caminar, saltar, 

trepar, lanzar objetos, rodar, bailar, entre otras actividades (Soplin & Chávez, 2019). 
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2.3.3.4.1. Factores de la motricidad gruesa 

Para Guamán, (2019), el desarrollo de la motricidad gruesa intervienen factores 

fundamentales, quienes trabajados de manera adecuada mediante la gestión del desarrollo 

motriz grueso promueven el óptimo crecimiento físico y emocional del niño, dichos factores 

son:  

 

Dominio corporal dinámico: 

 Coordinación general: es la capacidad o habilidad de moverse, manejar 

objetos, desplazarse solo o con un compañero, coordinarse con un equipo en 

un juego, utilizando la combinación del movimiento de extremidades con los 

sentidos. 

 Equilibrio: estado del cuerpo de mantenerse firme inmóvil o en movimiento 

sin caer. 

 Ritmo: movimiento del cuerpo acorde a desplazamiento de los pies. 

 Coordinación viso-motor: conjugación de movimientos de extremidades en 

relación a lo visual. 

 

Dominio corporal estático: 

 Tonicidad: capacidad de la masa muscular en un grado de tensión o 

elasticidad de tejidos. 

 Autocontrol: capacidad de tener el control de movimientos aplicando cierto 

grado de fuerza y velocidad de desplazamiento. 

 Respiración: capacidad de inhalar y exhalar aire a los pulmones. 

 Relajación: capacidad de mantenerse en estado de tranquilidad y paz. 

 

2.3.3.5. Bienestar emocional 

El bienestar emocional en la infancia involucra un amplio espectro de áreas y 

actividades, siendo que una buena habitad para que el infante crezca y se desarrolle de 

manera adecuada tiene que ver mucho con factores como el buen trato, alimentación 

adecuada, actividad física, entre otras, aspectos que general el desarrollo cognitivo, 

psicomotriz y afectivo emocional del niño, la autonomía personal, la identidad, el juego y la 

comunicación interpersonal, la empatía y las habilidades representacionales que son aparte 

del carácter del ser humano (Garrido & Padial, , 2019). 
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El conjunto de habilidades sentimentales que sirven para expresar y manejar las 

emociones y sentimientos en la infancia de manera saludable es lo que podríamos llamar 

inteligencia emocional; es la capacidad de tomar conciencia de las propias emociones, 

conocer las de los demás, comprenderlas y aprender a regularlas. El conocimiento y la 

regulación emocional son competencias psicológicas básicas para afrontar los retos de la 

vida y constituyen un factor protector ante conductas de riesgo o problemas afectivos 

(Garrido & Padial, 2019). 

 

El bienestar emocional es la habilidad de los individuos  para afrontar y sobrellevar 

las incidencias que se podrían suscitar; este tema debe ser visto con preocupación en las 

instituciones educativas, así como para la sociedad  en  su  conjunto;  en este sentido, es 

importante el diseño e implementación de  programas lúdicos en el desarrollo integral del 

individuo desde las primeras edades (Vergaray y otros, 2021). 

 

La dimensión de autorregulación del bienestar emocional entendida como la 

capacidad para manejar los propios impulsos una vez que se presentan las provocaciones o 

estímulos, de manera que controla las respuestas, pues en la medida que hay conocimiento 

de sí, entonces la persona tiene mejores posibilidades de autogobernar sus emociones, 

aspectos que se desarrollan desde la infancia en donde la exploración y experimentación del 

entorno en el hogar y la sociedad son las principales direcciones de la formación emocional 

y personal del individuo (Madrid, 2021). 

 

2.3.3.6. Relación socio afectiva 

La relación socioafectivo es en un sentido amplio, donde la dimensión evolutiva que 

se refiere a la incorporación de cada niño que nace a la sociedad donde vive, desde la 

perspectiva evolucionista, la incorporación social del niño se da mediante distintos procesos 

de socialización a la que se rige un infante, y toda su carga biológica y genética, con los 

ambientes que van desde lo familiar hasta lo socio cultural, dichos procesos de socialización 

que implican la construcción de vínculos afectivos se basan en los aprendizajes de valores, 

normas, conductas y desarrollo de sentidos, que al momento de expresarse y formarse se da 

paso al criterio personal y personalidad del individuo (Correa, 2020). 

 

La socioafectividad en el infante tiene relación entre el área emocional y la social del 

infante, y caracterizándose por la autonomía de interdependencia del ser humano, en donde 
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se observan niveles o partes de este aspecto siendo las relaciones individuales que tienen que 

ver con la psiquis, grupales sean estas a nivel de familia, sociedad, educación, entre otras 

(Angulo, 2018). 

 

La dimensión socioafectiva de los infantes tiene que ver significativamente con la 

estructura de la familia, donde se inicia la construcción de la identidad, el reconocimiento 

del yo, la representación de la autoimagen, la autoestima y el autoconcepto. Estos autos son 

esenciales en las relaciones humanas y en la forma como el niño se visualiza en el mundo; 

asimismo, por lo que la relación socioafectiva del niño con las personas de su entorno está 

en paralelo al nivel del bienestar emocional del que goza el niño (Gallego y otros, 2019). 

 

2.3.3.7. Desarrollo afectivo 

El desarrollo afectivo comienza con el nacimiento, momento en que el niño es 

insertado en un grupo social inicial desde la familia, de lo cual depende la satisfacción de 

sus necesidades, completamente vueltas, en principio, a su supervivencia, donde los procesos 

afectivos y emocionales empieza con sus investigaciones referentes al desarrollo infantil, 

contribuyendo un enlace emocional de los integrantes de la familia en un adecuado 

desarrollo afectuoso (Silva & Calvo, 2017). 

 

El desarrollo afectivo es el proceso por el cual cada niño va conformando su mundo 

emocional y sentimental. Todo este bagaje emocional acompañará en todo momento el resto 

de desarrollos y cada acción o comportamiento del niño en su día a día, de ahí la relevancia 

de facilitarlo y potenciarlo en las mejores condiciones (Soler, 2016). 

 

El desarrollo afectivo se define como el proceso donde el niño aprende a comportarse 

dentro del grupo familiar y sociedad, las etapas afectivas por las que va pasando, hasta que 

logra adquirir un alto grado de independencia, y discernimiento de las emociones como el 

control de las más representativas que son la tristeza, el enojo, la alegría, el individualismo, 

siendo así que el desarrollo afectivo se genera desde la primera experiencia del infante la 

cual consiste en el apego emocional con la madre (Rojas y otros, 2019). 

 

2.3.3.8. Factores del desarrollo emocional  

El infante en sus primero años de vida necesita de varios factores que amplíen las 

experiencias afectivas con sus cuidadores primarios (padre y madre), los cuales en los 
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primeros años de vida tienen una enorme influencia a favor del desarrollo cognitivo, social 

y emocional, íntimamente relacionados al desarrollo integral del mismo (Armus y otros, 

2020) 

 

 El sostén emocional: tiene relación con el cariño y muestras de afecto 

emitidas desde los padres y familiares al infante.  

 La constitución de la regulación afectiva: trata de regular las muestras 

afectivas para crear un criterio de independencia en el infante.  

 La constitución de la confianza básica: trata de permitirle al infante 

gestionar la confianza en el desarrollo y crecimiento de sus capacidades y 

habilidades.  

 Lo interpersonal configura el mundo interno: es la generación de criterios 

de formación de la personalidad en base a aspectos como culturales, 

educativos, familiares y psicológicos. 

 Influencia de los vínculos afectivos en el desarrollo cerebral: permite al 

infante desarrollar la plasticidad cerebral trabajando las emociones como la 

gestión en el desarrollo integral.  

 Organización de la comunicación pre-verbal y verbal: permite crear una 

gestión del lenguaje mediante balbuceos y consecuentemente palabras 

estructuradas y mencionadas de manera clara. 

 La familia: función materna y función paterna: este aspecto le permite al 

infante por un lado contar con la confianza del cuidado y protección de su 

integridad, y por otro lado como entes de ejemplo a seguir. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1. Enfoque de investigación  

El estudio investigativo tuvo un enfoque de tipo mixto (cuantitativa – cualitativa) ya 

que se estimó el programa de ludoterapia cualitativamente mediante la revisión documental 

bibliográfica, así como cuantitativamente para el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y 

emocional de los niños/as en edades de 2 a 3 años atendidos en el Centro de estimulación 

temprana “Baby City”, de la ciudad de Riobamba, mediante la aplicación la Escala abreviada 

de desarrollo (EAD) (Ortiz N. , 2014). 

 

El diseño de método mixto, permitió en la investigación trabajar en gran medida 

dentro de un paradigma dominante o no, así como llevar a cabo las fases simultáneas y/o 

secuenciales, donde los hallazgos fueron integrados siendo los resultados sujetos a la 

interpretación (Santa y otros, 2018). 

 

3.2. Diseño de investigación  

Se aplicó la investigación pre-experimental, ya que permitió la manipulación de las 

variables, así como de los grupos de estudio bajo un mínimo control, donde se estudió la 

problemática en el centro de estimulación temprana, mediante el análisis e interpretación de 

las características de la población de estudio (niños de 2 a 3 años de edad) que acuden a 

ludoterapia al Centro de estimulación temprana Baby City, antes y después de la aplicación 

del Programa de ludoterapia para promover el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y 

emocional. 

 

Dentro de las fases de la investigación al inicio se aplicó una valoración del 

desarrollo cognitivo, físico y emocional de los niños, el que fue nuevamente valorado luego 

de la aplicación del Programa de ludoterapia mediante un retest, La aplicación del programa 

fue de un mes en las actividades planificadas, trabajando 5 veces por semana en un lapso de 

una hora de terapia. 
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3.3. Modalidad de investigación 

Investigación de campo 

Se empleó la investigación de campo ya que se observó el problema en su ambiente, 

mediante el estudio de las variables analizando como el programa de ludoterapia influye en 

el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y emocional de los niños y niñas del Centro de 

estimulación temprana Baby City, a través de la aplicación la Escala abreviada de desarrollo 

realizado por el Dr. Nelson Ortiz Pinilla (2014). 

 

Investigación bibliográfica 

Se aplicó la investigación bibliográfica ya que se pudo obtener información 

significativa sobre las variables de estudio, ayudando así a conocer las características y 

estrategias primordiales de la ludoterapia a incluir para el diseño de un programa que 

estimule el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y emocional de niños de 2 a 3 años, lo 

cual fue clave para la elaboración del Programa. 

 

3.3.1. Por el nivel o alcance  

Investigación descriptiva 

Se usó el estudio de tipo descriptivo para establecer las características fundamentales 

de las variables de investigación como son; el programa de ludoterapia, el desarrollo 

cognitivo y el bienestar físico y emocional de niños de 2 a 3 años de edad. 

 

Investigación exploratoria 

La investigación exploratoria sirvió para familiarizarnos con el fenómeno de estudio, 

para obtener información sobre las variables de estudio (programa de ludoterapia, desarrollo 

cognitivo y bienestar físico y emocional) analizando e interpretando como se desenvuelve la 

población de estudio que representan los niños de 2 a 3 años de edad en el Centro de 

estimulación temprana “Baby City”, así como los componentes claves en el desarrollo de un 

programa de ludoterapia para estimular el desarrollo integral de los niños del 

establecimiento. 

 

Investigación diagnóstica 

La investigación de tipo diagnóstica ya que se aplicó el instrumento de Escala 

abreviada de desarrollo a los niños del centro de estimulación temprana, para medir o estimar 
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el desarrollo en áreas cognitiva, física y emocional, permitiendo de esta manera identificar 

las áreas con problemas de desarrollo en los niños. 

 

3.3.2. Por el objetivo: 

Por el objetivo la investigación es aplicada ya que nos permitió resolver una 

determinada problemática, enfocándose en las variables investigativas como son el programa 

de ludoterapia, el desarrollo cognitivo y el bienestar físico emocional de los niños y niñas 

del centro de estimulación temprana. 

 

3.4. Tipos de estudio 

3.4.1. Transeccional o Transversal  

Este tipo de estudio permitió determinar las características del fenómeno encontrado 

en un tiempo establecido para el análisis de la problemática,  mediante el empleo del tipo 

investigativo descriptivo y analítico (Maguiña y otros, 2021) la investigación se centró en el 

estudio de la importancia de la ludoterapia en el desarrollo cognitivo y el bienestar físico y 

emocional de niños de 2 a 3 años del Centro de estimulación temprana Baby City de la 

ciudad de Riobamba, siendo los datos recolectados en el mes de abril, y la aplicación del 

programa de ludoterapia en el mes de mayo, y realizando un retest aplicando la EAD para el 

mes de junio del año 2022. 

 

3.5. Método  

Método inductivo 

Se aplicó el método inductivo en la investigación, trabajando desde un aspecto 

específico a lo general, además de ser un procedimiento de sistematización que se 

desenvuelve de lo particular a lo general ara encontrar explicación a la problemática 

investigativa. 

 

Método deductivo 

El método deductivo en el estudio permitió que el procedimiento racional que va de 

lo general a lo particular, generando que las premisas que se originen de las conclusiones 

sea de carácter verdadero dentro de la deducción de los criterios encontrados en el desarrollo 

del estudio. 
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Método analítico 

Este método se aplicó en la investigación para poder analizar la extracción de las 

partes de un todo, con el objetivo de poder examinarlas para ver su relación entre sí. 

 

3.6. Población y muestra 

En la presente investigación la población estuvo constituida por 22 niños/as 

comprendidos en las edades de 2 a 3 años que asisten al Centro de estimulación temprana 

“Baby City”. La muestra fue no probabilística e intencional trabajando con la población 

comprendida por 22 infantes que asisten al establecimiento. 

 

3.7. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos  

Para la recolección de datos se aplicó las siguientes técnicas e instrumentos 

investigativos que mejoraron el entendimiento de las variables de estudio desde la revisión 

teórica y el trabajo de campo. 

 

Cuadro 1: Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

VARIABLES TÉCNICA INSTRUMENTO DESCRIPCIÓN 

Programa de 

ludoterapia. 

Revisión 

bibliográfica. 

Matriz de revisión 

bibliográfica (Ver anexo 

1). 

La matriz se encuentra 

conformada por 

información por título del 

estudio, año, tipo de 

documento, país de 

publicación, lugar de 

búsqueda, área, enfoque, 

tipo de estudio y país de 

estudio. 

Desarrollo 

cognitivo y 

bienestar físico 

y emocional. 

Psicométrica  

Escala abreviada del 

desarrollo, realizada por 

el Dr. Nelson Ortiz 

(2014).  (Ver Anexo 2).  

Este instrumento 

investigativo se compone 

por cuatro áreas 

fundamentales del 

desarrollo como son 

motricidad gruesa y fina, 

área personal/ social y el 
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área de audición y 

lenguaje. Y tiene una 

valoración diferente para 

cada edad. 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Investigación  

 

3.8. Técnica de análisis  

Los datos obtenidos mediante la aplicación de la Escala abreviada de desarrollo 

dirigido a los niños fueron digitalizados mediante el programa digital Excel, donde se tabuló 

y representó en forma gráfica y en tablas los resultados. Se aplicó el nivel investigativo 

diagnóstico, analítico y descriptivo. 

 

3.9. Identificación de variables  

3.9.1. Variable independiente 

Programa de ludoterapia 

 

3.9.2. Variable dependiente  

Desarrollo cognitivo 

Bienestar físico y emocional
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3.11. Operacionalización de Variables  

3.11.1. Operacionalización de la variable independiente 

Cuadro 2: Operacionalización variable independiente  

V. I. CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE MEDICIÓN TÉCNICA INSTRUM 

Programa de 

ludoterapia 

 

 

La ludoterapia es un 

tratamiento que busca 

en los niños/as el 

desarrollo cognitivo y 

motriz mediante la 

optimización de 

habilidades, sociales, 

físicas, sensoriales, y 

perceptivas  utilizando 

el juego como medio de 

expresión e 

imaginación para la 

comunicación entre 

paciente y terapeuta.  

 
 

 

 

Juegos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proceso de 

aprendizaje 

 

- Recreativos 

 

 

-Lúdico/ 

didáctico  

 

 

 

 

 

 

 

- Experiencial  

 

 

 

 

- Emocional 

 

 

 

Tipo de juegos que el niño realiza sin 

beneficios al desarrollo integral. 

 

Juegos con objetivos pedagógicos que 

mejoren y optimicen el desarrollo 

cognitivo, físico y emocional del niño. 

 

 

 

 

 

 

Tipo de aprendizaje basado en el 

método del experimento donde el 

individuo busca conocer el 

funcionamiento de algo mediante el 

control del entorno. 

 

Tipo de aprendizaje que se basa en el 

estudio de la inteligencia emocional. 

Revisión 

bibliográfica 

Matriz de 

revisión 

bibliográfica  

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022  

Fuente: Investigación  
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3.11.2. Operacionalización de la variable dependiente 

Cuadro 3: Operacionalización variables dependientes  

V. I. CONCEPTUALIZACIÓN DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE MEDICIÓN TÉCNICA INSTRUM 

Desarrollo 

cognitivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bienestar 

físico y 

emocional   

Se enfoca en los 

procedimientos 

intelectuales y en las 

conductas que nacen de 

los procesos de  

aprendizaje, tomando en 

cuenta que es un resultado 

de la voluntad de las 

personas por entender la 

realidad y desempeñarse 

en sociedad con un 

conocimiento previo para 

demostrar la conducta de 

cada uno de los  niños y 

niñas. 

 

 

El bienestar físico y 

emocional tiene que ver 

estrechamente con las 

capacidades físicas 

motrices evolutivas y el 

estado afectivo y 

psicológico que del niño y 

de su entorno. 

 

 

 

Motricidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Audición y 

Lenguaje 

 

 

 

 

 

 

Social y 

personal 

 

- Motricidad 

gruesa 

 

 

- Motricidad 

fina 

 

 

 

 

 

- Vocalización 

 

 

 

 

 

 

- Socialización  

 

 

- Inteligencia 

emocional 

 

 

Lanza la pelota con las manos. 

 

 

 

Hace torre de 5 o más cubos.  

 

 

 

 

  

Pronuncia palabras claras. 

 

Repite e imita las palabras 

dichas por otras personas. 

 

 

 

 

Trata de contar experiencias. 

 

 

Tiene amigo especial. 

Psicométrica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test de Escala 

abreviada de 

desarrollo (Ortiz 

N. , 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Investigación 
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CAPÍTULO IV 

TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

4.1. Análisis e interpretación de resultados  

Para el levantamiento de información se trabajó con una población de 22 niños y 

niñas que asisten a recibir terapias con metodologías lúdicas para el desarrollo cognitivo, 

físico y emocional, realizando un diagnóstico en cuatro áreas del desarrollo infantil 

aplicando la Escala Abreviada de Desarrollo evaluando áreas como audición y lenguaje, 

personal y social, motricidad gruesa y motricidad fina. 

 

4.1.1. Escala Abreviada de Desarrollo aplicada a niños de 2 años 

ÁREA DE AUDICIÓN Y LENGUAJE 

Ítem 1.- Usa frases de tres palabras. 

 

Tabla 1: Usa frases de tres palabras 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 5 4 1 0 10 

PORCENTAJE 50% 40% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 1: Usa frases de tres palabras 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 
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Análisis 

El 40% de los niños de 2 años evaluados tienen una valoración en el rango medio en 

mencionar o pronunciar frases de tres palabras, 5 niños (50%) se encuentran en el rango de 

alerta a los cuales se les debe brindar terapias más profundas, mientras que el 10% de los 

infantes valorados, presenta un nivel superior de desarrollo del área de audición y lenguaje 

marcados por el rango medio alto en el ítem de usar frases de tres palabras. 

 

Interpretación  

Es alto el porcentaje de niños con rangos de alerta, se presenta una evolución en niños 

con rangos de medio y medio alto los cuales avanzan a generar frases con tres palabras o 

más, lo que provoca que los niños no puedan expresarse de manera clara lo que dificulta la 

comunicación verbal con los padres, familiares o cuidadores, marcando significativamente 

el retraso en el desarrollo del área de audición y lenguaje. 
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Ítem 2.- Pronuncia palabras claras. 

 

Tabla 2: Pronuncia palabras claras 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 8 2 0 0 10 

PORCENTAJE 80% 20% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 2: Pronuncia palabras claras 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

De los niños evaluados en edades de 2 años, tenemos que el 80% de los mismos se 

encuentra en el rango alerta debido a que no pronuncian palabras claras, mientras que el 20% 

de los infantes pronuncian pocas palabras claras por lo que se registran con la escala medio, 

calificado por pocas palabras como “papá”, “mamá”, “ñaño”. 

 

Interpretación 

La pronunciación de palabras claras que los niños a esa edad usan son de importancia 

para poder optimizar su comunicación con los adultos, por lo que es notable que los niños 

que asisten a ludoterapia al centro de estimulación temprana tienen un marcado problema de 

desarrollo del lenguaje, causado en su mayoría porque padres y familiares miman mucho a 

sus hijos, sin permitirle desarrollar el habla mediante la pronunciación clara de las palabras. 
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Ítem 3.- Dice su nombre completo. 

 

Tabla 3: Dice su nombre completo 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 7 3 0 0 10 

PORCENTAJE 70% 30% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 3: Dice su nombre completo 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 70% de los infantes de 2 años de edad a los que se aplicó el EAD no avanzan a 

decir su nombre completo sin ayuda de los padres, registrando así un rango de alerta, por 

otro lado, tenemos que un 30% (3 niños) se encuentran en el rango medio pronunciando solo 

el primer nombre completo, y en los rangos de medio alto y alto en cero, debido a que ningún 

niño se encuentra en la capacidad de pronunciar su nombre completo. 

 

Interpretación 

Que el niño se identifique por su nombre completo es una parte importante del 

desarrollo y crecimiento del ser humano ya que este factor permite identificarnos, por lo que 

en la infancia en una edad considerable donde el niño ya tiene noción de su entorno es 

importante que sepa de memoria su nombre completo y lo pueda pronunciar de manera clara, 

siendo este problema evidente debido a que los padres y familiares tratan a los hijos por 

diminutivos, o palabras afectivas. 
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Ítem 4.- Conoce alto- bajo, grande- pequeño. 

 

Tabla 4: Conoce los mandos alto-bajo, grande-pequeño 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 6 3 1 0 10 

PORCENTAJE 60% 30% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 4: Conoce los mandos alto-bajo, grande-pequeño 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 60% (6 niños) evaluados no conocen los comando de alto-bajo o grande-pequeño, 

por lo que se encuentran en un rango de alerta, 30% de los infantes se valoran en el rango de 

medio el cual es también de alta preocupación ya que no saben la distinción de estos mandos, 

y mientras que un infante (10%) si los reconoce fácilmente por lo que se valora en el rango 

alto. 

 

Interpretación  

En el desarrollo del infante conocer aspectos como diferencia de tamaños o alturas, 

son factores que son importantes ya que son indicadores básicos que el niño va desarrollando 

que influyen en el desarrollo cognitivo para el entendimiento de su entorno, este problema 

se genera a causa de que en el hogar los padres y familiares de los infantes no les 

proporcionan las herramientas de aprendizaje inicial por el desconocimiento de cómo 

generar una experiencia de aprendizaje para el niño. 
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Ítem 5.- Usa oraciones completas. 

 

Tabla 5: Usa oraciones completas 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 8 2 0 0 10 

PORCENTAJE 80% 20% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2años) 

 

Gráfico 5: Usa oraciones completas 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2años) 

 

Análisis  

Un 89% de los niños evaluados mediante este instrumento investigativo se 

encuentran en el rango de alerta ya que no pueden usar o realizar oraciones completas con 

ideas claras, por otro lado el 20% de los niños en terapia se califican en el rango de medio el 

cual también es de preocupación por un retraso del desarrollo cognitivo. 

 

Interpretación  

El que los niños en edades de 2 años puedan generar oraciones con palabras claras 

es importante ya que se puede apreciar un desarrollo adecuado del área cognitiva, en este 

caso los niños que asisten a terapia en el establecimiento tienen dificultad para poder 

expresarse de manera clara debido a que los padres los consienten mucho y ellos interpretan 

y comunican los gestos o acciones verbales de los niños, sin permitirles a ellos generar el 

desenvolvimiento en la mejora del habla y el razonamiento. 
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ÁREA PERSONAL Y SOCIAL 

Ítem 6.- Trata de contar experiencias. 

 

Tabla 6: Trata de contar experiencias 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 7 2 1 0 10 

PORCENTAJE 70% 20% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 6: Trata de contar experiencias 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 70% (7 infantes) se encuentran evaluados dentro del rango de alerta lo que indica 

que ellos tienen una gran dificultad para poder contar alguna experiencia a la terapista como 

a otros niños, 2 niños (20%) valorados en el rango de medio que también conlleva un aspecto 

de preocupación tratan de contar experiencias pero de manera tímida y balbuceante, mientras 

que el 10% representando por un niño el cual tiene un desarrollo de personalidad y social 

más elevado que el resto trata de contar experiencias procurando que se lo entienda. 

 

Interpretación  

El área personal y social del infante es un eje del desarrollo integral, donde por medio 

de pautas donde el niño cuente experiencias a sus compañeros o terapistas es fundamental 

ya que de ahí se puede evidenciar el desarrollo en el habla, el razonamiento y memorización 

de los eventos que pasaron. 
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Ítem 7.- Control diurno de la orina. 

 

Tabla 7: Control diurno de la orina 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 6 3 1 0 10 

PORCENTAJE 60% 30% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 7: Control diurno de la orina 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

Se evidencio que un 60% de los infantes evaluados comprendidos en edad de 2 años 

no tienen un control adecuado diurno de la orina registrándose en el rango de alerta, para el 

rango de medio se registra que el 30%  de los niños es controlado el aspecto de la orina por 

lo que se observa que muchos aun usan pañales fuera de casa o tienen la ropa interior sucia, 

mientras que el 10% tiene un desarrollo más controlado de la orina por lo se califica con el 

rango medio alto, debido a que avisa o alerta al adulto para llevarle al baño. 

 

Interpretación  

Tener ya un control de las necesidades fisiológicas puede ser causado por temor a las 

personas que le ayuden, concentración en otras actividades, sobreprotección de los padres 

hacia los niños, por la falta de atención y practica en que el niño deje el uso del pañales y 

realice sus necesidades básicas en los lugares adecuados, todo esto conlleva a que el niño se 

sienta retraído por las burlas y los reclamos de padres o compañeros. 
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Ítem 8.- Diferencia niño-niña. 

 

Tabla 8: Diferencia niño-niña 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 6 3 1 0 10 

PORCENTAJE 60% 30% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 8: Diferencia niño-niña 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

En el rango de alerta se encuentra el 60% de los niños de 2 años de edad evaluados, 

en cuanto a que no saben diferenciar aun entre el sexo femenino y masculino, un 30% que 

corresponde a 3 niños tienen también este tipo de retraso de diferenciación de sexo pero con 

cierto grado de acierto ubicándolos en el rango medio, mientras que en los rangos medio alto 

se evidencia que el 10% (1 niño) sabe diferenciar entre géneros (niño y niña) mediante los 

términos nene y nena. 

 

Interpretación 

La diferenciación de género es fundamental ya que de este depende que el infante se 

identifique en su género y como ser humano, y pueda crear un criterio y personalidad, así 

como un aspecto afectivo. 
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Ítem 9.- Dice nombre papá y mamá. 

 

Tabla 9: Dice nombre papá y mamá 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 3 5 2 0 10 

PORCENTAJE 30% 50% 20% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 9: Dice nombre papá y mamá 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

Se obtiene que el 50% de los niños evaluados no pueden pronunciar los pronombre 

de papá y mamá por lo que se encuentran en el rango de alerta, para el rango de medio se 

registra que un 30% de los niños evaluados solo avanzan a pronunciar un solo nombre pero 

de manera no asertiva por ejemplo “papapa” o “mamay”, mientras que 2 niños evaluados 

(20%) pronuncian más el nombre de mamá claramente.  

 

Interpretación  

Los niños en estas edades ya pueden acordarse los nombres de los padres y no solo 

llamarlos por los términos papi o mami, los infantes atendidos en terapia tienen esta 

dificultad de socialización causado a que los padres y familiares no le mencionan o se 

presentan por sus nombres. 
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Ítem 10.- Se lava solo, manos y cara. 

 

Tabla 10: Se lava solo, manos y cara 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 1 0 0 10 

PORCENTAJE 90% 10% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 10: Se lava solo, manos y cara 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 90% de los niños evaluados necesitan de la ayuda de una persona para poder 

lavarse solos la cara y manos por lo que se les registra en el rango de alerta, un 10% (1 niño) 

realiza esta actividad con la ayuda de un adulto, pero el trata de realizar esta actividad de 

manera independiente por lo que se les califica en el rango medio. 

 

Interpretación  

El aspecto donde el niño empieza a ser independiente en sus actividades a realizar de 

manera cotidiana marca la diferencia entre el desarrollo integral y un retraso en el mismo, 

por lo que se evidencia un alto porcentaje en alerta y medio lo que es provocado por los 

padres y familiares de los infantes que no le permiten experimentar de manera independiente 

retrasando el desarrollo de habilidades y destrezas, así como los conocimientos del 

funcionamiento de los objetos. 
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ÁREA DE MOTRICIDAD GRUESA 

Ítem 11.- Lanza la pelota con las manos. 

 

Tabla 11: Lanza la pelota con las manos 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 6 3 1 0 10 

PORCENTAJE 60% 30% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 11: Lanza la pelota con las manos 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

Mediante este ítem se observa que el 60% de los niños evaluados tienen un alto grado 

de problema para arrojar la pelota con las manos calificándolos en alerta, el 30% tienen el 

mismo inconveniente para realizar la actividad pero tratan de realizarlo por lo que se les 

califica en el rango medio, mientras que para el rango de medio alto un 10% (1 infante) en 

la evaluación logran arrojar la pelota pero sin tener una dirección precisa a donde lanzarla. 

 

Interpretación 

La actividad de lanzar la pelota con las manos es en algunos casos sencilla de realizar 

para muchos niños que tuvieron esa experiencia en su desarrollo donde un adulto le pudo 

enseñar, dentro de los niños que asisten a terapia coinciden en presentar falencias en este 

ítem causado a que muchos padres y familiares no le permiten a los infantes jugar con estos 

recursos debido a miedo de poder golpearse. 
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Ítem 12.- Salta en los dos pies. 

 

Tabla 12: Salta en los dos pies 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 8 2 0 0 10 

PORCENTAJE 80% 20% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 12: Salta en los dos pies 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

En los rangos de alerta y medio que son los más significativos que indican un grave 

retraso del desarrollo motriz grueso del infante tenemos que el 80% y 20% de los niños no 

pueden saltar en los dos pies, perdiendo inmediatamente el equilibrio. 

 

Interpretación  

Los niños atendidos en terapia en el centro de estimulación temprana no tienen 

desarrollada la agilidad motriz gruesa que les permite realizar movimientos de músculos 

corporales grandes, que les permite movimientos de extremidades con fuerza y manteniendo 

equilibrio, causado a que los padres y familiares no les permiten movilizarse con libertad por 

miedo a que en niño pueda golpearse o lesionarse. 

 

80%

20%

0% 0%

Alerta

Medio

Medio alto

Alto



68 

 

Ítem 13.- Se empina en ambos pies. 

 

Tabla 13: Se empina en ambos pies 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 1 0 0 10 

PORCENTAJE 90% 10% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 13: Se empina en ambos pies 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 90% de los niños evaluados no pueden empinarse en ambos pies, debido al mínimo 

equilibrio y fuerza en los pies, mientras que apenas un 10% (1 niño) evaluado logra 

empinarse en ambos pies a la misma vez, por corto periodo de tiempo (2 segundos). 

 

Interpretación  

Esta actividad que ayuda al desarrollo de la motricidad gruesa donde se trabaja los 

músculos de las piernas, pies y el equilibrio es fundamental para el desarrollo integral del 

infante, el cual influye en que posteriormente se den movimientos más complejos, las 

falencias en este ítem evaluados a los niños es frecuente debido a que los niños no cuentan 

con la actividad física necesaria para que ellos puedan desarrollar la motricidad gruesa que 

les permita a tener agilidad y destreza física. 
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Ítem 14.- Se levanta sin usar las manos. 

 

Tabla 14: Se levanta sin usar las manos 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 5 3 2 0 10 

PORCENTAJE 50% 30% 20% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 14: Se levanta sin usar las manos 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 50% (5 niños) evaluados incurren el rango de alerta al no logran levantarse sin 

apoyarse por las manos, mientras que el 30% de los niños no logran realizar la actividad de 

manera exitosa en la cual se tienen q levantar apoyándose o con la ayuda de un adulto por lo 

que se les califica en el rango de medio, el 20% (2 niños) realizan esta actividad levantándose 

sin apoyarse por la manos, de 3 intentos 1 es exitoso por lo que se califica con el rango medio 

alto. 

 

Interpretación  

Muchos niños en terapia no cuentan con el desarrollo adecuado en cuanto a fuerza 

de piernas y equilibrio, lo que provoca que los niños no se muevan de manera ágil y con 

fluidez, opacando a su vez los reflejos del niño, todo esto asociado a una sobreprotección 

por parte de padres y familiares. 

 

50%

30%

20%

0%

Alerta

Medio

Medio alto

Alto



70 

 

Ítem 15.- Camina hacia atrás. 

 

Tabla 15: Camina hacia atrás 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 1 0 0 10 

PORCENTAJE 90% 10% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 15: Camina hacia atrás 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 90% de los niños evaluados con este instrumento no logran caminar hacia atrás 

por lo que son calificados en el rango de alerta, 1 infante (10%) registra su evaluación de 

este ítem en el rango medio siendo marcado por una dificultad en lentitud y cayéndose 

constantemente. 

 

Interpretación  

Este tipo de actividad se realiza para poder medir la fluidez corporal del infante así 

como también observar el grado de equilibrio, en gran parte de los niños atendidos por los 

terapistas tienen un alto grado de dificultad para caminar hacia atrás, causado por que en los 

hogares no les hacen realizar estas actividades y por miedo que el niño caiga y se ocasione 

golpes. 
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ÁREA DE MOTRICIDAD FINA 

Ítem 16.- Hace garabatos circulares. 

 

Tabla 16: Hace garabatos circulares 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 7 3 0 0 10 

PORCENTAJE 70% 30% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 16: Hace garabatos circulares 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 30% (3 niños) evaluados inciden en el rango medio ya que realizan garabatos pero 

no circulares, mientras que el 90% de los infantes no logra hacer garabatos circulares en lo 

absoluto por lo que son calificados en el rango alerta. 

 

Interpretación  

La motricidad fina de los niños atendidos mediante terapias en el establecimiento no 

tienen un desarrollo adecuado para la edad en la que se encuentran, siendo causantes la falta 

de preocupación por parte de los padres o familiares en hacerle al infante practicar o ejercitar 

aspectos de la motricidad fina como es hacer garabatos con figuras establecidas o el más 

común y nato que es el agarrar la cuchara de manera adecuada al momento de alimentarse. 
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Ítem 17.- Hace torre de 5 o más cubos. 

 

Tabla 17: Hace torre de 5 o más cubos 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 8 2 0 0 10 

PORCENTAJE 80% 20% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 17: Hace torre de 5 o más cubos 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 80% (8 niños) analizados tienen una dificultad significativa para construir torres 

con 5 cubos o más por lo que son calificados con el rango alerta, mientras que el 20% de los 

infantes tienen una calificación de medio por que logran construir torres con menos de cinco 

piezas o cubos. 

 

Interpretación  

Los niños atendidos mediante terapia para desarrollar la motricidad fina, mediante la 

aplicación de este ítem no lograron realizarlo con un éxito esperado ya que no tienen el 

control adecuado para el movimiento de las manos, aplicar la fuerza en las manos, y así como 

también se mostró factores de ansiedad y desconcentración. 
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Ítem 18.- Ensarta 6 o más cuentas. 

 

Tabla 18: Ensarta 6 o más cuentas 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 1 0 0 10 

PORCENTAJE 90% 10% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 18: Ensarta 6 o más cuentas 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 90% (9 niños) analizados tienen una dificultad significativa para ensartar 6 o más 

cuentas u objetos a un recipiente por lo que son calificados con el rango alerta, el 10% de 

los infantes tienen una calificación “medio” donde logran ingresar 6 o más cuentas u objetos 

a un recipiente, teniendo una gran dificultad y falencia de la coordinación óculo- motora. 

 

Interpretación  

Los niños en este tipo de ejercicios no tienen una respuesta positiva por lo que se 

nota claramente la falencia en el desarrollo motriz fino, lo cual es causado en su mayoría por 

que los infantes no realizan esas actividades en los hogares porque al ser sacados los juguetes 

para que el niño se entretenga los padres o familiares son quienes recogen los juguetes y los 

depositan en sus respectivos contenedores o sitios, evitando que el niño sea quien lo haga 

minimizando este factor de la motricidad fina y aspectos como organización, aseo y 

autoestima. 
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Ítem 19.- Copia línea horizontal y vertical. 

 

Tabla 19: Copia línea horizontal y vertical 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 6 3 1 0 10 

PORCENTAJE 60% 30% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 19: Copia línea horizontal y vertical 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

Se evidenció que un 60% de los infantes evaluados no logran copiar líneas 

horizontales y verticales registrándose en el rango de alerta, para el rango de medio se 

registra que el 30%  de igual manera donde es diferenciado porque los niños logran hacer 

líneas horizontales y verticales pero pequeñas y con dificultad, mientras que el 10% de los 

niños evaluados de 2 años de edad no tiene mucha dificultad para copiar líneas en diferentes 

direcciones por lo que se le califica con el rango medio alto. 

 

Interpretación  

Este problema en la motricidad fina radica en que los infantes no pueden agarrar el 

marcador o lápiz adecuadamente en donde se dé un control del movimiento idóneo de la 

mano, por lo que muchos niños evaluados no logran realizar este ejercicio sin tener 

inconvenientes y así como aspectos asociados de estrés, ansiedad y frustración por no lograr 

mantener bien agarrado el lápiz y lograr hacer una línea constante sea horizontal o vertical. 
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Ítem 20.- Separa objetos grandes y pequeños. 

 

Tabla 20: Separa objetos grandes y pequeños 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 7 2 1 0 10 

PORCENTAJE 70% 20% 10% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Gráfico 20: Separa objetos grandes y pequeños 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (2 años) 

 

Análisis  

El 70% (7 niños) analizados tienen una dificultad significativa para separar objetos 

por tamaño igual por lo que son calificados con el rango alerta, mientras que el 20% de los 

infantes tienen una calificación de medio por que logran separan objetos pequeños y grandes 

pero con algunas equivocaciones constantes, y el 10% (1 niño) logra separar los objetos por 

su tamaño pero con leve dificultad y repeticiones por lo que se le califica con el rango de 

medio alto. 

 

Interpretación  

Los niños en terapia en el establecimiento no tiene una noción clara de las 

dimensiones para poder diferenciar a primera vista un objeto grande de uno pequeño, por lo 

que así, mediante este ítem se midió por medio cubos que debían ser insertados en agujeros 

del mismo tamaño y no fue realizado con éxito por la falta de práctica y conocimientos 

obtenidos desde el hogar. 
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4.1.2. Escala Abreviada de Desarrollo aplicada a niños de 3años 

ÁREA DE AUDICIÓN Y LENGUAJE 

Ítem 1.- Define por uso cinco objetos. 

 

Tabla 21: Define por uso cinco objetos 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 3 0 0 12 

PORCENTAJE 75% 25% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 21: Define por uso cinco objetos 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo 

 

Análisis  

El 75% (9 niños) no pueden definir los objetos que usan para jugar por lo que se 

encuentran en el rango de alerta, 25% de los infantes evaluados en edad de 3 años mediante 

EAD registran que se encuentran en la escala medio en cuanto a poder definir los objetos 

que se les presentan, definiendo los objetos en términos erróneos y pocos acertados. 

 

Interpretación  

La generación del desarrollo cognitivo en el infante es importante ya que este le 

permite experimentar y guardar la información obtenida en su memoria de largo plazo, en el 

caso de los infantes que asisten a terapia no tienen este tipo de experiencias a causa que de 

los padres y familiares los sobreprotegen y les dan toda la información cernida donde el niño 

se ve obligado a saltar ciertos aprendizajes del entorno y desconocer el entorno que lo rodea 

afectando al desarrollo cognitivo. 

75%

25%

0% 0%

Alerta

Medio

Medio alto

Alto



77 

 

Ítem 2.- Repite tres dígitos. 

 

Tabla 22: Repite tres dígitos 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 10 2 0 0 12 

PORCENTAJE 83% 17% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 22: Repite tres dígitos 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

De una población de 12 niños comprendida en la edad de 3 años, los evaluados 

mediante el EAD se tiene que un 83% no pueden repetir tres dígitos de manera rápida y ágil 

calificándolos como alerta, mientras que el 17% (9 niños) tienen dificultad en repetir tres 

dígitos de manera rápida y ágil registrándose en el rango de medio. 

 

Interpretación 

Los niños en esta etapa de la infancia ya tienen noción de su entorno, así como una 

curiosidad por el aprender cosas, lo que genera al desarrollo adecuado del cerebro, físico y 

cognitivo, por lo que los niños puedan realizar una copia fluida de números o patrones es 

importante porque se evidencia la concentración y atención de la actividad que realiza el 

infante. 
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Ítem 3.- Describe bien el dibujo. 

 

Tabla 23: Describe bien el dibujo 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 11 1 0 0 12 

PORCENTAJE 92% 8% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 23: Describe bien el dibujo 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

El 92% (11 infantes) evaluados registran el rango alerta debido a que ellos no pueden 

describir dibujos e imágenes de manera clara y coherente, por otro lado se obtiene que el 

18% logran describir dibujos en cierto aspectos acertadamente por lo que se les valora en el 

rango de medio. 

 

Interpretación 

Dentro del desarrollo cognitivo que el infante va teniendo en las primeras etapas de 

vida es la puerta al conocimiento general o básico de las cosas, por lo que se toma en cuenta 

mediante este instrumento investigativo la facilidad que tiene el infante de describir dibujos 

básicos, en donde existe un problema significativo y es causado por los padres y familiares 

que no le explican las cosas y tampoco le permiten a los niños experimentar por ellos 

mismos. 
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ÁREA PERSONAL Y SOCIAL 

Ítem 4.- Puede desvestirse solo. 

 

Tabla 24: Puede desvestirse solo 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 3 0 0 12 

PORCENTAJE 75% 25% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 24: Puede desvestirse solo 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

Para el rango de alerta en la EAD el 75% de los niños evaluados inciden en este 

problema ya que no pueden ni intentan quitarse prendas de vestir de manera independiente, 

el 25% de los infantes en terapia en el establecimiento intentan quitarse las prendas sin éxito 

alguno por lo que necesitan de ayuda igual. 

 

Interpretación 

De acuerdo a los rangos de calificación y los ítems expuestos por la Escala abreviada 

de desarrollo direccionada a infantes en edades de 3 años, se considera que ellos deberían ya 

intentar quitarse las prendas de vestir con un alto grado de éxito, y es ahí donde los niños 

atendidos en el centro de estimulación temprana no tienen la capacidad de ejecutar esta 

función de manera independiente, lo que afecta al estado anímico y personal del niño el cual 

tiene que esperar a la ayuda de una persona adulta para poder desvestirse. 
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Ítem 5.- Comparte juego con otros niños. 

 

Tabla 25: Comparte juego con otros niños 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 2 1 0 12 

PORCENTAJE 75% 17% 8% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 25: Comparte juego con otros niños 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

Se obtiene que 9 niños (75%) tienen problemas en compartir juguetes o jugar con 

otros niños o el terapista por lo que se les califica como alerta, el 17% de los infantes realizan 

este aspecto en ciertas ocasiones y por lo general no comparten juguetes ni juegan con otros 

calificándolos en rango medio, mientras que un niño (8%) se encuentra en el rango de medio 

alto significando que el si se ve atraído por compartir juguetes y jugar con otros niños o 

terapista. 

 

 Interpretación 

En este aspecto donde el niño trabaja el área de personalidad y sociable, también se 

ve marcada por la facilidad de relacionarse con otros niños o adultos en donde ven como 

objetivo el ejecutar juegos para divertirse, siendo muchos de los casos de los niños atendidos 

que no tienen otros niños o personas adultas que les puedan ejercitar este aspecto del área 

personal y social, por lo que muchos crecen con la idea de egoísmo e individualismo. 
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Ítem 6.- Tiene amigo especial. 

 

Tabla 26: Tiene amigo especial 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 7 4 1 0 12 

PORCENTAJE 58% 34% 8% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 26: Tiene amigo especial 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

En el rango de medio se registra que el 34% de los niños en terapia tiene un amigo 

con el que juegan y se relacionan, mientras que un 58% de la población estudiada no tienen 

amigos especiales por lo que se encuentran en el rango de alerta, y el 8% apenas llega al 

rango medio alto debido a que tiene hermano sin una gran diferencia de años. 

 

Interpretación  

En el desarrollo del infante en la construcción del aspecto de personalidad y 

sociabilidad es fundamental hablar de la presencia de otro niño que acompañe en el juego, 

por lo que se evidencia que muchos de estos niños que asisten a terapia no cuentan con la 

presencia de otro niño, siendo que ellos no puede sociabilizar ni jugar con alguien más. 
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ÁREA DE MOTRICIDAD GRUESA 

Ítem 7.- Camina en punta de los pies. 

 

Tabla 27: Camina en punta de los pies 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 7 3 2 0 12 

PORCENTAJE 58% 25% 17% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 27: Camina en punta de los pies 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

El 25% de los niños evaluados son calificados en el rango medio ya que no logran 

tener una destreza para poder caminar en la punta de los pies sin la ayuda de personas, para 

el rango de alerta se obtiene que el 58% de los infantes en terapia no logran ni intentan 

realizar la actividad de caminar en punta de los pies, siendo que el porcentaje restante (17%) 

de niños analizados logran dar pocos pasos en corta distancia sobre la punta de sus pies 

calificándolos con el rango medio alto. 

 

Interpretación  

Una técnica para diagnosticar el desarrollo motriz grueso en los infantes es ver la 

facilidad o dificultad que tiene el infante para caminar sobre la punta de sus pies, siendo así 

que los niños en terapia no tiene esa fuerza muscular, equilibrio y agilidad para realizarlo de 

manera fluida o nata sin tener que contar con la ayuda de otra persona. 
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Ítem 8.- Se para en un solo pie. 

 

Tabla 28: Se para en un solo pie 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 8 3 1 0 12 

PORCENTAJE 67% 25% 8% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 28: Se para en un solo pie 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

Para el rango de evaluación establecido en alerta se evidencia que el 67% (9 niños) 

evaluados tiene una dificultad significativa poder pararse en un solo pie, mientras que el 25% 

que se encuentran en el rango medio que también es preocupante en el desarrollo motriz 

grueso intentan pararse en un solo pie pero sin éxito de lograr sostenerse por un tiempo 

prolongado, 1 niño (8%) logra realizar la actividad pero caracterizado por lapsos cortos de 

tiempo parándose en un solo pie. 

 

Interpretación  

Este tipo de actividad le permite al infante generar fuerza en piernas así como 

desarrollar equilibrio, lo que influye primordialmente en el desarrollo motriz grueso que se 

evidenciara en el desenvolvimiento del infante al jugar y caminar, en gran parte de esta 

dificultad se encuentra una sobreprotección de los padres por miedo a que el niño se golpee 

por caídas. 
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Ítem 9.- Lanza y agarra la pelota. 

 

Tabla 29: Lanza y agarra la pelota 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 2 1 0 12 

PORCENTAJE 75% 17% 8% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 29: Lanza y agarra la pelota 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

El 17% de los niños evaluados no logran lanzar ni agarrar la pelota de manera 

coordinada por lo que se les calificó con el rango de medio, un 75% de los infantes se observa 

que no tienen ninguna coordinación motriz para lanzar la pelota y menos para poder agarrarla 

por lo que se les califica en el rango de alerta, mientras que apenas un 8% se encuentra en el 

rango medio alto en el cual logra lanzar la pelota con éxito pero tiene dificultad al querer 

agarrarla. 

 

Interpretación  

Los niños que asisten al centro de estimulación temprana no tiene un adecuado 

desarrollo motriz grueso donde la agilidad, movilidad, equilibrio y fuerza muscular de las 

extremidades del cuerpo del infante le ocasiona realizar movimientos descoordinados, todo 

basado en la sobreprotección de los padres por miedo de caigas, golpes o lesiones en los 

niños. 
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ÁREA MOTRICIDAD FINA 

Ítem 10.- Figura humana rudimentaria. 

 

Tabla 30: Figura humana rudimentaria 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 6 4 2 0 12 

PORCENTAJE 50% 33% 17% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 30: Figura humana rudimentaria 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

El 50% (6 niños) evaluados tienen una dificultad significativa ya que no pueden 

dibujar una figura humana básica por lo que son calificados con el rango alerta, el 33% de 

los infantes tienen una calificación “medio” ya que no tienen una idea definida de cómo 

dibujar un humano, mientras que 2 niños (17%) logran dibujar la figura humana rudimentaria 

pero sin tener una caracterización adecuada del cuerpo humano siendo así que se le califica 

con el rango de medio alto. 

 

Interpretación  

Existe un problema para realizar este ítem de manera simple, ya que los niños no 

logran dibujar la figura humana de manera básica, evidenciando que hay falencias en el 

desarrollo cognitivo, y en la motricidad fina ya que no pueden controlar los movimientos de 

manos y brazo para realizar las líneas de forma clara, causado por la falta de técnicas lúdicas 

desde el hogar lo que genera que los niños tengan retrasos en el desarrollo cognitivo y físico. 
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Ítem 11.- Corta papel con las tijeras. 

 

Tabla 31: Corta papel con las tijeras 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 10 2 0 0 12 

PORCENTAJE 83% 17% 0% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 31: Corta papel con las tijeras 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

El 83% (10 niños) evaluados tienen un problema para cortar papel con tijeras por lo 

que son calificados con el rango alerta ya que los niños no pueden coger las tijeras 

adecuadamente, mientras que el 17% de los infantes tienen una calificación de medio por 

que logran cortar papel usando tijeras pero con un grado elevado de dificultad. 

 

Interpretación  

Los niños tienen dificultad al manipular tijeras ya que en sus hogares no cuentan con 

tijeras de juguetes o didácticas de uso estudiantil inicial en la que los niños no puedan 

causarse daños físicos o heridas, por lo que no tienen la experiencia para desarrollar la 

motricidad finas en fuerza de manos al cerrar y abrir los dedos. 
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Ítem 12.- Copia cuadrado y círculo. 

 

Tabla 32: Copia cuadrado y círculo 

PARÁMETROS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO  

ALTERNATIVAS Alerta Medio Medio alto Alto TOTAL 

FRECUENCIA 9 2 1 0 12 

PORCENTAJE 75% 17% 8% 0% 100% 
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Gráfico 32: Copia cuadrado y círculo 

 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (3 años) 

 

Análisis  

El 75% (9 niños) analizados tienen una dificultad significativa para graficar figuras 

como cuadros y círculos por lo que son calificados con el rango “alerta” al realizar líneas sin 

formas, el 17% de los infantes tienen una calificación “medio” donde logran graficar cuadros 

y círculos no tan bien formados, mientras que 1 niño (8%) logra copiar cuadros y círculos 

pero sin tener un logro al primer intento por lo que se le califica con el rango de medio alto. 

 

Interpretación  

Los niños tiene dificultad en su gran porcentaje en el desarrollo de motricidad fina 

ya que no tienen un control adecuado en el movimiento de manos, así como una reducida 

coordinación y fuerza de apriete, esto causado por muchos factores que desconocimiento 

desde los hogares al no realizar con los infantes actividades que ayuden al desarrollo integral. 

 

 

75%

17%

8%

0%

Alerta

Medio

Medio alto

Alto
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4.1.3. Retest de evaluación a niños aplicados el programa de ludoterapia 

Tabla 33: Retest de evaluación a niños después del programa de ludoterapia 

Rango 

edad 

I 

T 

E 

M 

(A)        
MOTRICIDAD 

GRUESA 

ANTES DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA DE LUDOTERAPIA 

DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA DE LUDOTERAPIA 

I 

T 

E 

M 

(B) 
MOTRICIDAD 

FINA 

ANTES DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA DE LUDOTERAPIA 

DESPUÉS DE LA APLICACIÓN DEL 

PROGRAMA DE LUDOTERAPIA 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE NIÑOS DE 2 

A 3 AÑOS 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE NIÑOS DE 2 A 

3 AÑOS 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE NIÑOS DE 2 A 

3 AÑOS 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE NIÑOS DE 2 A 

3 AÑOS 

Alerta 
Medi

o 

Medio 

alto 
Alto TOTAL 

Alert

a 
Medio 

Medio 

alto 
Alto TOTAL Alerta Medio 

Medio 

alto 
Alto TOTAL Alerta Medio 

Medio 

alto 
Alto TOTAL 

2 años 

(10 

niños) 

17 

Lanza la 

pelota con 

las manos. 

60% 
30
% 

10% 0% 100% 0% 20% 70% 10% 100% 17 
Hace 

garabatos 

circulares 

70% 30% 0% 0% 100% 0% 0% 80% 20% 100% 

18 
Salta en los 
dos pies. 

80% 
20
% 

0% 0% 100% 0% 10% 80% 10% 100% 18 
Hace torre 

de 5 o más 

cubos. 

80% 20% 0% 0% 100% 0% 0% 90% 10% 100% 

19 
Se empina en 

ambos pies. 
90% 

10

% 
0% 0% 100% 0% 0% 70% 30% 100% 19 

Ensarta 6 o 
más 

cuentas. 

90% 10% 0% 0% 100% 0% 0% 70% 30% 100% 

20 

Se levanta 
sin usar las 

manos. 

50% 
30

% 
20% 0% 100% 0% 0% 70% 30% 100% 20 

Copia línea 
horizontal y 

vertical. 

60% 30% 10% 0% 100% 0% 0% 80% 20% 100% 

21 
Camina 
hacia atrás. 

90% 
10
% 

0% 0% 100% 0% 0% 90% 10% 100% 21 

Separa 

objetos 
grandes y 

pequeños. 

70% 20% 10% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 

3 años 

(12 

niños) 

22 

Camina en 

punta de los 
pies. 

58% 
25

% 
17% 0% 100% 0% 0% 92% 8% 100% 22 

Figura 
humana 

rudimentari

a 

50% 33% 17% 0% 100% 0% 8% 84% 8% 100% 

23 
Se para en un 
solo pie. 

67% 
25
% 

8% 0% 100% 0% 8% 84% 8% 100% 23 
Corta papel 

con las 

tijeras. 

83% 17% 0% 0% 100% 0% 0% 67% 33% 100% 

24 

Lanza y 
agarra la 

pelota. 

75% 
17

% 
8% 0% 100% 0% 0% 8% 92% 100% 24 

Copia 
cuadrado y 

círculo. 

75% 17% 8% 0% 100% 0% 0% 92% 8% 100% 

Rango 

edad  

I 

T 

E 

M 

(C)  

AUDICIÓN 

Y 

LENGUAJE 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE NIÑOS DE 2 Y 3 

AÑOS 

PARAMETROS NORMATIVOS PARA 

LA EVALUACIÓN DEL DESARROLLO 

DE NIÑOS DE 2 Y 3 AÑOS 

I 

T 

EM 

(D) 

PERSONAL 

Y SOCIAL 

PARAMETROS NORMATIVOS PARA 

LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE NIÑOS DE 2 Y 3 

AÑOS 

PARAMETROS NORMATIVOS PARA 

LA EVALUACIÓN DEL DESARROLLO 

DE NIÑOS DE 2 Y 3 AÑOS 

Alerta 
Medi

o 

Medio 

alto 
Alto TOTAL 

Alert

a 
Medio 

Medio 

alto 
Alto TOTAL Alerta Medio 

Medio 

alto 
Alto TOTAL Alerta Medio 

Medio 

alto 
Alto TOTAL 
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2 años 

(10 

niños) 

17 
Usa frases de 

tres palabras.  
50% 

40

% 
10% 0% 100% 0% 0% 90% 10% 100% 17 

Trata de 
contar 

experiencia 

70% 20% 10% 0% 100% 0% 0% 90% 10% 100% 

18 

Pronuncia 
palabras 

claras. 

80% 
20

% 
0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 18 

Control 
diurno de la 

orina. 

60% 30% 10% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 100% 

19 

Dice su 

nombre 
completo. 

70% 
30

% 
0% 0% 100% 0% 0% 60% 40% 100% 19 

Diferencia 

niño-niña. 
60% 30% 10% 0% 100% 0% 0% 0% 

100

% 
100% 

20 

Conoce alto- 

bajo, grande- 

pequeño. 

60% 
30
% 

10% 0% 100% 0% 20% 80% 0% 100% 20 

Dice 

nombre 
papá y 

mamá. 

30% 50% 20% 0% 100% 0% 0% 80% 20% 100% 

21 

Usa 

oraciones 
completas. 

80% 
20

% 
0% 0% 100% 0% 10% 80% 10% 100% 21 

Se baña 

solo manos 
y cara. 

90% 10% 0% 0% 100% 0% 0% 60% 40% 100% 

3 años 

(12 

niños) 

22 

Define por 

uso cinco 
objetos.  

75% 
25

% 
0% 0% 100% 0% 0% 67% 33% 100% 22 

Puede 

desvestirse 
solo. 

75% 25% 0% 0% 100% 0% 0% 92% 8% 100% 

23 
Repite tres 
dígitos.  

83% 
17
% 

0% 0% 100% 0% 0% 83% 17% 100% 23 
Comparte 

juego con 

otros niños. 

75% 17% 8% 0% 100% 0% 0% 8% 92% 100% 

24 

Describe 

bien el 

dibujo. 

92% 8% 0% 0% 100% 0% 8% 75% 17% 100% 24 
Tiene 

amigo 

especial. 

58% 34% 8% 0% 100% 0% 0% 83% 17% 100% 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Escala Abreviada de Desarrollo (comparación evolutiva con el programa de ludoterapia) 
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Análisis 

Se evidenció una evolución cognitiva y física de los niños de 2 y 3 años evaluados 

en una etapa inicial, previo a la aplicación del Programa se registra calificaciones en rangos 

de alerta y medio en los ítems de las áreas de audición y lenguaje, personal y social, 

motricidad gruesa y fina, representando en su gran mayoría de los niños problemas de retraso 

en el desarrollo cognitivos, físico y emocionales. El programa de ludoterapia se aplicó en un 

periodo de 30 días donde se les estimuló a los niños mediante actividades lúdicas para 

fortalecer y ejercitar las áreas relevantes de la estimulación temprana, después de la terapia 

se les reevaluó con el mismo instrumento investigativo (Escala Abreviada de Desarrollo) en 

el cual los niños registran un avance considerable y significativo en las cuatro áreas 

diagnosticadas, presentando más facilidad de realizar actividades en áreas de la motricidad 

fina y gruesa, mientras que áreas de audición y lenguaje, personal y social se encuentra más 

dificultad donde se tuvo que intensificar y recalcular el tiempo de terapia de cada actividad 

para poder mejorar dichas áreas. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

5.1. Conclusiones 

 

 A través de la aplicación del instrumento investigativo denominado Escala 

Abreviada de Desarrollo a los niños en dos grupos por edades de 2 y 3 años 

que asisten a terapia en el Centro de estimulación temprana “Baby City”, se 

evidencia que en los infantes de 2 años existe un alto índice de alerta en áreas 

como audición y lenguaje; personal y social, en cuanto a la motricidad fina y 

gruesa, tienen mucha dificultad para movimientos amplios de los músculos 

grandes del cuerpo y más grave es el retraso en los movimientos detallado en 

manos o gestos. Por otro lado, respecto al grupo de infantes en edad de 3 años, 

se presentan también altos índices de alerta en el área de audición y lenguaje, 

disminuyendo estos índices de alerta en las áreas personal y social, 

motricidad gruesa y motricidad fina.  

 

 La elaboración de estrategias lúdicas se basaron en una revisión bibliográfica, 

y en trabajo de campo donde se establecieron estrategias adecuadas para 

generar un desarrollo cognitivo, motriz y emocional en los niños a través de 

ludoterapia con actividades idóneas para niños de 2 a 3 años de edad, en 

donde se especifica su desarrollo, descripción, materiales y tiempo que debe 

ser ejecutado el programa, la cuales tiene como función estimular las áreas 

de desarrollo integral del infante permitiéndole generar las herramientas 

necesarias para el crecimiento óptimo por parámetros de edad cronológica. 

 

 La aplicación del programa de ludoterapia se lo realizó en un periodo de 

tiempo de 30 días, en terapia de lunes a viernes, sesiones en las cuales se les 

explicó a los terapistas del centro de estimulación temprana como aplicar las 

estrategias y actividades a su trabajo diario, siendo que este programa se 

aplicó con una charla de explicación teórica y otra con la práctica de las 

actividades de ludoterapia en los niños, según los parámetros de edad 

establecidos. Los resultados del retest de la Escala abreviada de desarrollo, 

que fue realizado una vez ejecutado el programa de ludoterapia, evidenció un 
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avance cognitivo y motriz a partir de la segunda semana mejorando aspectos 

como el habla, mejor coordinación de manos, poder caminar con más 

equilibrio, mejor capacidad de sociabilización con otros niños y familiares.  
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5.2. Recomendaciones  

 

 Se recomienda que al talento humano (terapista) del centro de estimulación 

temprana, aplicar las actividades lúdicas acorde al avance de capacidades 

cognitivas, físicas y emocionales de los infantes, trabajando en los tiempos y 

características detalladas en el programa, y ejecutando la reevaluación de los 

parámetros en las áreas de diagnóstico, tomando en cuenta los resultados 

obtenidos para incrementar el tiempo a las actividades. 

 

 Se recomienda a los terapistas del centro de estimulación temprana que 

adapten el programa de ludoterapia a niños en edad de 2 a 3 años, brindando 

una adecuada terapia  trabajando y mejorando las habilidades y destrezas en 

déficit de cada niño, mediante la utilización de recursos didácticos llamativos 

o atractivos para que los niños no sientan cansancio o aburrimiento para 

realizar las actividades planteadas, a través de la adecuación de los espacios 

físicos para hacerlos más agradables a la percepción visual y sensorial de los 

niños, así como también el adquirir los recursos didácticos y lúdicos para 

generar un adecuado y eficiente proceso de ludoterapia, gestionando las 

necesidades reales de aprendizaje de cada niño. 

 

 Se recomienda como primer punto ejecutar el retest de medición semanal 

acorde al avance del infante, cotejando con la evaluación del desarrollo de las 

actividades en el programa de ludoterapia, como segundo punto es 

recomendable que los terapistas ajusten la intensidad en tiempo y prácticas 

de las actividades a la realidad del infante acorde a sus capacidades, y como 

tercer punto los terapistas deberán capacitarse de manera continua sobre 

actividades lúdicas y psicología infantil. 

 

 Se recomienda que las actividades dentro de las terapias con metodologías de 

ludoterapia estén enfocadas a promover e identificar los rasgos culturales de 

la ciudad de Riobamba, así como el conocimiento de los alimentos dentro de 

la gastronomía típica de la localidad, buscando una inclusión educativa desde 

la educación inicial del infante. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de revisión bibliográfica 

N° TÍTULO ARTÍCULO 

N° CITAS/AÑO 

PUBLICACIÓN/ 

VIDA ÚTIL 

ARTÍCULO 

REVISTA 
PAÍS DE 

PUBLICACIÓN 

LUGAR DE 

BUSQUEDA 
ÁREA 

PUBLIC

. 
ENFOQUE 

TIPO DE 

ESTUDIO 

PAÍS DE 
ESTUDIO 

1 
La primera infancia importa para cada 

niño. 
1 2017 5 Unicef 

Estados 

Unidos 
www.unicef.

org 
Educación Libro Cualitativo 

Descriptivo, 

analítico 

Estados 

Unidos 

2 
La ludoterapia en la educación especial: 

¿qué beneficios? 
1 2019 3 Revista Runae Ecuador 

www.revistas

.unae.edu.ec 
Educación Revista 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Descriptivo, 

Explicativo 
Ecuador 

3 Escala Abreviada de Desarrollo (EAD)  2014 - Unicef Colombia 
wordpress.co

m 
Psicología Guía 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Diagnóstico, 

Explicativo, 

Descriptivo 

Estados 

Unidos 

4 

Medición del Desarrollo Infantil en 

América Latina: Construyendo una agenda 

regional. 
1 2017 6 

Diálogo 

Interamericano 

& GRADE 
Colombia Google Educación Revista 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Exploratorio 

descriptivo 

Latino 

América  

5 

Estado de desarrollo psicomotor en niños 

sanos que asisten a un centro infantil en 

Santo Domingo, Ecuador. 
1 2017 5 Scielo.com Uruguay Google Salud Revista Cuantitativo 

Descriptivo, 

analítico 
Ecuador 

6 

Desarrollo integral infantil desde la 

perspectiva relacional en niños y niñas de 

0 a 3 años. 
1 2021 3 

Universidad 

Andina Simón 

Bolívar 
Ecuador 

repositorio.ua

sb.edu.ec 
Psicología Tesis Cuantitativa 

Descriptivo, 

Explicativo 
Ecuador 

7 

Beneficios de la ludoterapia en niños con 

síndrome Down que asisten a la escuela de 

educación especial, San Miguel, año 2017 
2 2018 4 

Universidad de 

El Salvador 

El 

Salvador 

www.opac.f

moues.edu.sv

/ 

Fisioterapia Tesis 
Cualitativo y 

Cuantitativo 
Descriptivo 

El 

Salvador 

8 

Ludoterapia, el arte de curar jugando, 

alternativa educativa, para estudiantes del 

grado 5c de primaria de la I.E Sagrados 

Corazones. 

1 2020 5 

Fundación 

Universitaria 

Los 

Libertadores 

Colombia 

repository.lib

ertadores.edu

.co 

Educación Tesis Cualitativo Descriptivo Colombia 

9 

La psicomotricidad como fundamento 

pedagógico en educación física preescolar 

de los liceos del ejército.  
1 2020 4 

Universidad 

Militar Nueva 

Granada 
Colombia 

repository.un

imilitar.edu.c

o 

Educación Tesis 
Cualitativo y 

Cuantitativo 

Exploratorio

, descriptivo 
Colombia 

10 

Un espacio lúdico-formativo para el 

desarrollo cognitivo de niños de madres 

universitarias. 
1 2019 4 Atlante Ecuador eumed.net Psicología Tesis Cuantitativo 

Descriptivo, 

analítico 
Ecuador 
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Análisis del desarrollo cognitivo de niños 
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Ideas que han recibido estimulación 

temprana. 
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Universidad de 

Guayaquil 
Ecuador 

repositorio.u

g.edu.ec 
Psicología Tesis Cuantitativo 

Diagnóstico, 

descriptivo 
Ecuador 

12 

Experiencias de aprendizaje en el 

desarrollo cognitivo de los niños de 2 a 3 

años del Centro de desarrollo infantil 8 de 

Diciembre ubicado en la ciudad de Loja. 

1 2021 4 
Universidad 

Nacional de 

Loja 
Ecuador 

dspace.unl.ed

u.ec 
Educación Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Descriptivo, 

Analítico 
Ecuador 

13 

Juego y desarrollo cognitivo en los niños y 

niñas de la Unidad Educativa “Hualcopo 

Duchicela” Columbe Chimborazo. 
1 2017 5 

Universidad 

Nacional de 

Chimborazo 
Ecuador 

dspace.unach

.edu.ec 
Educación Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 
Descriptivo, 
Bibliográfico 

Ecuador 

14 

La estimulación temprana y su incidencia 

en el desarrollo de la psicomotricidad 

gruesa en niños de 1 a 2 años del Centro de 

estimulación prenatal y temprana “Baby 

Place”. 

1 2020 4 

Universidad 

Laica Vicente 

Rocafuerte de 

Guayaquil 

Ecuador 
repositorio.ul

vr.edu.ec 
Educación Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Bibliográfico 
Campo 

Ecuador 

16 
La ludoterapia: motivadora, divertida y 

estimulante. 
1 2018 3 Afaga España afaga.com Psicología Revista Cualitativo Descriptivo España 

17 
Ludoterapia o Terapia de Juego ¿en qué 

consiste? 
1 2021 2 PsicoActiva Chile 

www.psicoac

tiva.com 
Psicología Blog Cualitativo Descriptiva Chile 

18 

La ludoterapia como herramienta de apoyo 

para el desarrollo de habilidades 

psicosociales en niños autistas. 
1 2018 4 

Universidad de 

Sotavento A.C. 
México 

www.unisot.

gob.ec 
Psicología Tesis Cualitativo Descriptivo México 

19 

La importancia del juego en el proceso de 

aprendizaje de la enseñanza en la 

educación infantil. 
1 2021 2 

Revista Núcleo 

do 

Conhecimento 
Brasil 

www.nucleo

doconhecime

nto.com.br 

Educación Revista 
Cualitativo y 

Cuantitativo 
Explicativo Brasil 

20 

El juego como mediación pedagógica en la 

comunidad de una institución de 

protección, una experiencia llena de 

sentidos. 

1 2017 5 Redalyc.org Colombia 
www.redalyc

.org 
Educación Revista Cualitativo 

Descriptivo, 

Interpretativo 
Colombia 

21 
Educación lúdica: una opción dentro de la 

educación ambiental en salud. 
2 2017 4 Revista Med Colombia 

www.redalyc

.org 
Educación Revista Cuantitativo 

Descriptivo, 

Exploratorio 
Colombia 

22 
Aprendizaje lúdico: ¿pueden los niños 

aprender jugando? 
1 2019 3 

Revista 

EUROINNOVA 
España 

www.euroinn

ova.edu.es 
Educación Revista Cualitativo Descriptivo España 

23 
El juego en la educación infantil y 

primaria. 
2 2017 4 

Revista 

Autodidacta 
México 

http://educaci

oninicial.mx/ 
Educación Revista Cuantitativo Explicativo México 
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24 
El excipiente y los principios activos de la 

psicoterapia. 
1 2017 4 

Universidad de 

Oviedo 
Italia 

www.dialnet.

com 
Piscología Tesis Cualitativo Deductivo Italia 

25 

El juego: Una herramienta importante para 

el desarrollo integral del niño en 

Educación Infantil. 
1 2017 5 

Universidad de 

Cantabria 
España 

repositorio.u

nican.es 
Educación Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Exploratorio

, analítico 
España 

26 
Juego; aprendizaje; diseño emocional; 

diseño sensorial; metodología Montessori. 
2 2020 4 

Universidad del 

Azuay 
Ecuador 

dspace.uazua

y.edu.ec 
Educación Tesis Cualitativo 

Exploratorio

, 

Descriptivo, 

Analítico 

Ecuador 

27 

La ludo terapia y su influencia en el 

desarrollo de la motricidad gruesa en los 

niños/as de 1 a 2 años. 
2 2016 5 

Universidad 

Técnica de 

Ambato 
Ecuador 

repositorio.ut

a.edu.ec 
Educación Tesis Cuantitativo 

Bibliográfic

a Campo 
Ecuador 

28 Estimulación temprana. 1 2016 5 
Universidad 

Científica del 

Perú 
Perú 

repositorio.uc

p.edu.pe 
Educación Tesis Cualitativo 

Descriptivo, 

Analítico 
Perú 

29 

La importancia de la lúdica como 

estrategia didáctica en el proceso de 

enseñanza y aprendizaje en la educación 

superior. 

1 2019 4 
Universidad 

Militar Nueva 

Granada 
Colombia 

repository.un

imilitar.edu.c

o 

Educación Tesis Cualitativo 
Exploratorio 

Analítico 
Colombia 

30 

La estimulación temprana en el desarrollo 

psicomotriz de los niños con síndrome de 

Down de entre 4 a 6 años de edad de la 

unidad educativa especializada Ambato. 

1 2018 4 
Universidad 

Técnica de 

Ambato 
Ecuador 

repositorio.ut

a.edu.ec 
Educación Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Bibliográfico 
Campo, 

Descriptivo 
Ecuador 

31 

La lúdica y el aprendizaje en niños y niñas 

de 5 años del C.D.I. de la fundación 

Granitos de Paz. 
1 2018 4 

Revista 

Hexágono 

Pedagógico 
Venezuela 

www.researc

hgate.net 
Educación Revista Cualitativo 

Deductivo, 

Descriptivo 
Venezuela 

32 
La promoción del desarrollo integral: un 

desafío del siglo XXI para América Latina. 
1 2017 6 CEIUC Chile 

centroestudio

sinternaciona

les.uc.cl 

Educación Libro 
Cualitativo y 

Cuantitativo 

Descriptivo, 

explicativo, 

analítico 
Chile 

33 
El Desarrollo Integral Armónico: ¡Reto 

para la Pedagogía Colombiana!  
1 2018 5 

Revista 

Científica 

General José 

María Córdova 

Colombia 
www.redalyc

.org 
Educación Revista Cualitativo Descriptivo Colombia 

34 Teorías del desarrollo cognitivo. 1 2018 5 McGraw-Hill. España buo.mx Psicología Libro Cuantitativo 
exploratorio, 

descriptivo 
España 
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35 

Habilidades Cognitivas a través de la 

Estrategia de Aprendizaje Cooperativo y 

Perfeccionamiento Epistemológico en 

Matemática de Estudiantes de Primer Año 

de Universidad. 

1 2018 5 Scielo.com México 
scielo.conicyt

.cl 
Educación Revista Cuantitativo Descriptivo Panamá 

36 
Las Habilidades Cognitivas y el 

Pensamiento Lógico 
1 2021 4 

Universidad 

Técnica de 

Ambato 
Ecuador 

repositorio.ut

a.edu.ec 
Educación Tesis Cualitativo 

Interpretativo 

descriptivo, 

analítico 
Ecuador 

37 

Estimulación cognitiva y la lecto-escritura 

de los estudiantes de tercer año de 

Educación General Básica de la Unidad 

Educativa Julio Enrique Fernández, 

parroquia Izamba del Cantón Ambato.  

1 2017 5 
Universidad 

Técnica de 

Ambato 
Ecuador 

repositorio.ut

a.edu.ec 
Educación Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 
Descriptivo Ecuador 

38 

Entrenamiento cognitivo: efectos en la 

cognición, depresión y actividades de la 

vida diaria en sujetos institucionalizados. 
1 2020 4 Salud Jalisco México 

www.medigr

aphic.com 
Salud Revista 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Experimenta

l 
México 

39 
El entrenamiento cognitivo modifica la 

corteza cerebral. 
1 2021 3 

Revista 

Stimulus 
España 

stimuluspro.c

om 
Educción Revista Cualitativo 

Diagnóstico, 

Exploratorio 
Canadá 

40 Desarrollo y plasticidad cerebral infantil. 1 2018 4 
Revista Ciencia 

& Futuro 
México 

www.researc

hgate.net/ 
Psicología Revista Cualitativo 

Descriptivo, 

Explicativo 
México 

41 
Desarrollo Cognitivo en la Etapa 

Preescolar y Escolar. 
1 2020 4 

Universidad 

Cooperativa de 

Colombia 
Colombia 

repository.uc

c.edu.co 
Psicología Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Analítico, 

Diagnóstico, 

Descriptivo 

Colombia 

42 
La estimulación cognitiva para niños en el 

ámbito clínico y académico. 
1 2019 4 Otaduy 

Estados 

Unidos 

blog.neuronu

p.com 
Psicología Revista Cualitativo Descriptivo 

Estados 

Unidos 

43 
Claves para favorecer el desarrollo 

cognitivo en niños. 
1 2019 3 

Instituto 

Europeo de 

Educación 
España 

ieeducacion.c

om 
Educación Tesis Cuantitativo Analítico España 

44 
Evaluación Neuropsicológica en 

educación. 
1 2017 4 ReiDoCrea Panamá 

digibug.ugr.e

s 
Psicología Revista Cualitativo 

Explicativo, 

Descriptivo 
Panamá 

45 

Influencia de la Estimulación temprana en 

el desarrollo sensorio-motriz de niños de 

cuatro a seis años. 
1 2019 4 Dialnet Ecuador 

dialnet.unirio

ja.es 
Educación Revista 

Cualitativo y 

Cuantitativo  

Exploratorio

, Deductivo 
Ecuador 
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46 
Etapa de las operaciones concretas según 

Piaget. 
1 2020 2 

Revista 

Actualidad en 

Psicología 

Estados 

Unidos 

www.actuali

dadenpsicolo

gia.com 

Psicología Revista Cualitativo Explicativo 
Estados 

Unidos 

47 
Técnicas de enseñanza basadas en el 

modelo de desarrollo cognitivo. 
1 2018 4 

Revista 

Educación y 

Humanismo 
México Dialnet.com Educación Revista Cualitativo Deductivo México 

48 
Bienestar físico, dimensión clave de la 

calidad de vida en las personas con autismo 
1 2017 5 Infad España 

www.redalyc

.org 
Psicología Revista 

Cualitativo y 

Cuantitativo 

Experimenta

l analítico 
España 

49 

Importancia de la motricidad para el 

desarrollo integral del niño en la etapa de 

educación infantil. 
1 2017 5 

EmásF, Revista 

Digital de 

Educación 

Física 

España 
emasf.webcin

dario.com 
Educación Revista Cualitativo Exploratorio España 

50 

Desarrollo de la motricidad fina, mediante 

la aplicación de técnicas que propicien el 

uso de los materiales de medio ambiente, 

en niños y niñas de 4 a 5 años del Cecib de 

educación básica minas de oro de la 

comunidad de Malal, canton Cañar. 

5 2019 5 
Universidad 

Politécnica 

Salesiana 
Ecuador 

dspace.ups.ed

u.ec 
Educación Tesis Cuantitativo 

Descriptivo, 

explicativo 
Ecuador 

51 

Nivel de psicomotricidad gruesa de los 

niños de 4 años de una institución 

educativa privada del distrito de Castilla-

Piura. 

3 2016 5 
Universidad de 

Piura 
Perú 

pirhua.udep.e

du.pe 
Educación Tesis cuantitativo Descriptivo Perú 

52 

Desarrollo de la motricidad fina en los 

niños y niñas de 4 años del Hogar Infantil 

“La Alegría”. 
1 2019 4 UNIMINUTO Colombia 

repository.un

iminuto.edu 
Educación Tesis Cualitativo 

Exploratorio

, Descriptivo 
Colombia 

53 

Estrategias inclusivas para el desarrollo de 

la motricidad gruesa en niños de 2 a 3 años 

con problemas de coordinación corporal en 

el Centro de Desarrollo Infantil Lolita 

Andrade 

1 2020 4 UNAE Ecuador 

http://reposit

orio.unae.edu

.ec/ 

Educación Tesis 
Cualitativo y 

Cuantitativo 

Exploratorio

, Descriptivo 
Ecuador 

54 

El bienestar emocional en la infancia. Guía 

para padres, madres y profesionales. 

  
2 2019 4 

Universidad de 

Sevilla 
España 

www.observat

oriodelainfanci

a.es 
Psicología Libro Cualitativo 

Exploratorio

, descriptivo, 

analítico 
España 

55 
Desarrollo socioafectivo en niños: apego, 

autorregulación emocional y resiliencia. 
1 2020 4 

Universidad de 

la Sabana 
Colombia 

intellectum.uni

sabana.edu.co 
Educación Tesis Cuantitativo 

Descriptivo, 
Correlacional 

Colombia 
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56 

El vínculo socio afectivo y el desarrollo del 

lenguaje de niños de 2 a 3 años del centro 

de desarrollo infantil universitario. 
1 2018 4 

Universidad 

Técnica de 

Ambato 
Ecuador 

repositorio.uta.

edu.ec 
Educación Tesis 

Cualitativo y 

Cuantitativo 
Descriptivo, 
Correlacional 

Ecuador 

57 
 La actividad infantil y el desarrollo 

emocional en la infancia. 
1 2017 4 

Revista 

Intercontinental 

de Psicología y 

Educación 

México 
www.redalyc

.org 
Psicología Revista Cualitativo Descriptivo, México 

58 Desarrollo socioafectivo. 1 2016 6 
Editorial 

Síntesis 
España 

www.sintesis.c

om 
Educación Libro Cualitativo Explicativo España 

59 
Desarrollo emocional, Clave para la 

primera infancia. 
1 2020 5 

Revista 

Kaleidos 
Argentina 

fundacionkal

eidos.org 
Educación 

Revist

a 

Cuantitativo 

y Cualitativo 

Descriptivo, 

analítico 
Argentina 

60 

Beneficios de la musicoterapia y ludo 

terapia en la adherencia al tratamiento 

oncológico 

Infantil. 

1 2021 4 
Universidad 

Central del 

Ecuador 
Ecuador 

http://www.ds

pace.uce.edu.e

c/ 

Terapia 

ocupacion

al 

Tesis Cualitativo 
Descriptivo, 
Bibliográfico 

Ecuador 

61 

Desarrollo de la expresión oral en 

estudiantes de 5 años de la institución 

educativa N°254 – Chincha 

1 2018 5 
Universidad 

Nacional de 

Huancavelica 

Perú 

http://reposit

orio.unh.edu.

pe 

Educación Tesis Cualitativo Descriptivo Perú 

62 
Actividades con letras para un 

aprendizaje vivencial y significativo. 
1 2022 2 Revisita Scielo México 

www.clubpequ

eslectores.com

/ 
Educación Revista Cualitativo Explicativo México 

63 

Madurez psicomotriz en el 

desenvolvimiento de la motricidad 

fina. 

1 2017 6 Grupo Compás Ecuador 
Google 

Libros 
Educación Libro Cuantitativo 

Explicativo, 

Descriptivo, 

Exploratorio 
Ecuador 

64 

Jugando aprendo: Desarrollo de las 

habilidades motrices de los niños 

menores de 5 años. 

1 2019 5 
Ministerio de 

Educación 

Ecuador 

Ecuador 
educacion.go

b.ec 
Educación Libro 

Cualitativo y 

Cuantitativo 
Descriptivo Ecuador 

65 

Ludoterapia para niños con 

diagnóstico de tdah con déficit de 

habilidades sociales. 

1 2021 5 
Universidad 

Tecnológica 

Indoamérica 

Ecuador 

http://reposit

orio.uti.edu.e

c 

Psicología Tesis Cuantitativo Comparativo Ecuador 

66 

Intervención terapéutica en niños y 

adolescentes con patología oncológica 

mediante la técnica de ludo-terapia 

para disminuir los síntomas de 

ansiedad, fomentar la participación y 

1 2020 5 
Universidad 

Central del 

Ecuador 

Ecuador 

http://www.d

space.uce.edu

.ec/ 

Terapia 

Ocupacion

al 

Tesis Longitudinal Exploratoria Ecuador 
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habilidades sociales, en fundaciones 

que prestan atención a dicho colectivo 

en el distrito metropolitano de quito, en 

el periodo septiembre 2019 – febrero 

2020. 

67 

Perspectivas Curriculares para la 

Enseñanza y Aprendizaje de la 

Educación Física aplicada a la Lúdica. 

1 2020 4 
Revista 

Metrópolis 
República 
Dominicana 

http://metrop

olis.metrouni.

us/ 

Educación 
Artículo 

Científi

co 
Cualitativo Descriptivo 

Repúblic

a Domi. 

68 

Juego lúdico y desarrollo psicomotor 

en estudiantes de nivel inicial, 

Institución Educativa “Virgen del 

Rosario” Huacho¨-2017. 

1 2018 5 
Universidad 

César Vallejo 
Perú 

https://reposit

orio.ucv.edu.

pe/ 

Psicología Tesis 
Cualitativo, 

Cuantitativo 

Hipotético, 

Deductivo 
Perú 

69 Técnicas de terapia familiar. 1 2017 4 
Revista Paidos 

SAICF 
Argentina 

https://clea.e

du.mx/ 
Educación  Libro 

Cualitativo, 

Cuantitativo 

Explicativo, 

Descriptivo 
Uruguay 

70 

Programa de juegos educativos de 

coordinación motora gruesa, para 

estimular los aprendizajes escolares, 

en niños (as) de 3 años de la institución 

educativa inicial n° 440 del distrito de 

ciudad nueva. Tacna 2018. 

2 2018 5 

Universidad 

Nacional 

Pedro Ruiz 

Gallo 

Perú 

https://reposit

orio.unprg.ed

u.pe/ 

Educación Tesis Cuantitativo Descriptivo Perú 

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Investigación  
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Anexo 2: Escala Abreviada de Desarrollo (EAD) 

Rango 

edad  

I 

 T 

E 

M 

(A)        

MOTRICIDAD 

GRUESA 

Anote 

Edad en 

meses 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE 24 A 48 MESES 

DE EDAD 

Rango 

edad  

I 

T 

E

M 

(B) 

MOTRICIDAD 

FINO 

Anote 

Edad 

en 

meses 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE 24 A 48 MESES 

DE EDAD 

Alerta Medio Medio alto Alto Alerta Medio Medio alto Alto 

2 años 

17 
Lanza la pelota con 

las manos. 

          

2 años 

17 
Hace garabatos 

circulares. 

          

18 
Salta en los dos 

pies. 

          
18 

Hace torre de 5 o 

más cubos. 

          

19 
Se empina en 

ambos pies. 

          
19 

Ensarta 6 o más 

cuentas. 

          

20 

Se levanta sin usar 

las manos. 

          

20 

Copia línea 

horizontal y 

vertical. 

          

21 

Camina hacia atrás.           

21 

Separa objetos 

grandes y 

pequeños. 

          

3 años 

 

22 
Camina en punta de 

los pies. 
          

3 años 

22 
Figura humana 

rudimentaria. 

          

23 
Se para en un solo 

pie. 
          23 

Corta papel con 

las tijeras. 

          

24 
Lanza y agarra la 

pelota. 
          24 

Copia cuadrado y 

círculo. 

          

Rango 

edad  

I  

T 

E 

M 

(C)   

AUDICIÓN Y 

LENGUAJE 

Anote 

Edad en 

meses 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE 24 A 48 MESES 

DE EDAD 

Rango 

edad  

I 

T 

E

M 

(D)  

PERSONAL Y 

SOCIAL 

Anote 

Edad 

en 

meses 

PARAMETROS NORMATIVOS 

PARA LA EVALUACIÓN DEL 

DESARROLLO DE 24 A 48 MESES 

DE EDAD 

Alerta Medio Medio alto Alto Alerta Medio Medio alto Alto 

2 años 

17 
Usa frases de tres 

palabras.  
          

2  años 

17 
Trata de contar 

experiencias. 
          

18 
Pronuncia palabras 

claras. 
          18 

Control diurno de 

la orina. 
          

19 
Dice su nombre 

completo. 
          19 

Diferencia niño-

niña. 
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20 
Conoce alto- bajo, 

grande- pequeño. 
          20 

Dice nombre 

papá y mamá. 
          

21 
Usa oraciones 

completas. 
          21 

Se baña solo 

manos y cara. 
          

3 años 

22 
Define por uso 

cinco objetos.  
          

3 años 

22 
Puede desvestirse 

solo. 

          

23 
Repite tres dígitos.  

          23 
Comparte juego 

con otros niños. 

          

24 
Describe bien el 

dibujo. 
          24 

Tiene amigo 

especial. 

          

Fuente: (Ortiz N. , 2014) 

 

Edad 

en 

años 

PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE NIÑOS DE 24 A 48 MESES 

(A) 

Motricidad Gruesa 

(B)  Motricidad Fina 

Adaptativa 

( C ) Audición y 

Lenguaje 
(D) Personal Social TOTAL 

Alerta Medio 
Medio 

Alto 
Alto Alerta Medio 

Medio 

Alto 
Alto Alerta Medio 

Medio 

Alto 
Alto Alerta Medio 

Medio 

Alto 
Alto Alerta Medio 

Medio 

Alto 
Alto 

2
2 años 

0-16 17-19 20-23 28- 0-14 15-18 19-20 21- 0-13 14-17 18-20 25- 0-14 15-17 18-22 0-61 0-61 62-71 72-83 101- 

0-19 20-23 24-27 30- 0-18 19-21 22-24 25- 0-17 18-21 22-24 30- 0-18 19-22 23-27 0-74 0-74 75-86 
87-

100 
115- 

3 años 0-22 23-26 27-29 

 

0-21 22-24 25-28 29- 0-21 22-25 26-29 

 

0-22 23-26 27-29 0-89 0-89 90-100 
101-

114 

 

Fuente: (Ortiz N. , 2014) 

NOTA: Si el puntaje obtenido por el niño se encuentra en la franja de alerta, no dude en remitirlo para valoración médica. 

OBSERVACIONES:________________________________________________________________________________________ 
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Anexo 3: Aplicación de evaluación de EAD a niños de 2 y 3 años  

  

  

 g 

 

 
 

 



117 

 

 

 

  

Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Aplicación del EAD a niños en terapia 
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Anexo 4: Aplicación de reevaluación de EAD a niños de 2 y 3 años (Retest) 

  

  

  
Elaborado por: Adriana Pinduisaca, 2022 

Fuente: Reevaluación del EAD a niños en terapia 
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