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Resumen 

Antecedentes:El desarrollo infantil es un proceso en el cual los niños/as adquieren habilidades 

y destrezas de forma continua y cronológica en los primeros años de vida y, a medida que 

interactúan con estímulos, atraviesan por cambios que influirán directamente en el futuro 

desempeño académico del niño/a en el periodo escolar, por lo tanto, es fundamental detectar 

posibles retrasos en el desarrollo y aprendizaje de forma temprana. En la presente 

investigación se evaluó a los niño/as a través del Test de Aprendizaje y Desarrollo infantil 

(tadi).Objetivo: Evaluar el nivel de aprendizaje y desarrollo infantil a través del Test de 

Aprendizaje y Desarrollo Infantil (tadi) en niños y niñas de 0 meses a 5 años que acuden al 

Centro de Educación Inicial Particular Mi Génesis, Cuenca, 2023.Metodología: Investigación 

descriptiva de tipo transversal realizada en 64 niños y niñas de 0 a 5 años del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis. Los datos obtenidos fueron recolectados el formulario 

de recolección de datos y procesado mediante el programa SPSS25. Resultados: De la 

población investigada, el 53,12 % correspondió al sexo masculino, el 18,7 % correspondió a 

niños con edades de 3 años a 3 años y 6 meses. El tipo de familia nuclear tuvo 48,33% de 

los casos, seguido del monoparental con 31,25%. El 60,94% de los padres presentaron un 

nivel de instrucción superior. Conclusiones: El 84,38% de la población investigada, presenta 

un Aprendizaje y Desarrollo normal 

Palabras clave del autor: aprendizaje, desarrollo psicomotor, test de aprendizaje y 

desarrollo infantil (tadi), retraso en el desarrollo  
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Abstract 

Background: Child development is a process in which children acquire skills and abilities 

continuously and chronologically in the first years of life and, as they interact with stimuli, they 

go through changes that will directly influence the child's future academic performance. /a 

during the school period, therefore, it is essential to detect possible delays in development 

and learning early. In the present investigation, the children were evaluated through the Child 

Learning and Development Test (TADI). Aim: To evaluate the level of child learning and 

development through the Child Learning and Development Test (TADI) in boys and girls from 

0 months to 5 years old who attend the Mi Génesis Private Early Education Center, Cuenca, 

2023. Methodology:Descriptive cross-sectional research carried out on 64 boys and girls from 

0 to 5 years old from the Mi Genesis Private Initial Education Center. The data obtained was 

collected using the data collection form and processed using the SPSS25 program. Results: 

Of the population investigated, 53.12% corresponded to the male sex, 18.7% corresponded 

to children aged 3 years to 3 years and 6 months. The type of nuclear family had 48.33% of 

the cases, followed by single parents with 31.25%. 60.94% of parents had a higher level of 

education. Conclusions: 84.38% of the population investigated presents normal Learning and 

Development. 

 

Author Keywords: learning, psychomotor development, test of child learning and 

development (tadi), details in development 
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Capítulo I 

1. Introducción 

El desarrollo psicomotor consta de una serie de adquisiciones con ritmos variados de 

destrezas funcionales, en las que el niño aumenta sus habilidades en diversas áreas del 

desarrollo como es el área cognitiva, motora, lenguaje y social, emocional, ganando cada vez 

más autonomía (1). El desarrollo psicomotor dependerá del grado de maduración del sistema 

nervioso central, los elementos psicosociales y el entorno en el que se desarrollan los niños.  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cerca del 15% de la población mundial 

presenta algún tipo de discapacidad, incluido los niños que pertenecen a un grupo 

demográfico vulnerable (2). Por ello, es fundamental evaluar exhaustivamente el desarrollo 

de los niños, para identificar retrasos en la adquisición de habilidades que deben lograrse a 

una determinada edad y que causan problemas en la interacción con sus pares o el entorno 

que los rodea. De ahí la importancia de evaluar a los niños en sus primeros años de vida ya,                       

que nos permite obtener información de forma constante sobre sus destrezas logradas y 

problemas del desarrollo que pueden afectar en el futuro desempeño académico del niño/a 

en el periodo escolar, lo que nos permite una intervención temprana (3).  

La primera infancia es caracterizada por ser un periodo donde el niño es altamente vulnerable, 

por lo tanto, unos de los problemas más frecuentes es que no existen reactivos o test a nivel 

nacional que ayuden a identificar y determinar la vulnerabilidad de cada niño durante esta 

etapa, por lo que dependerá de la iniciativa de cada institución. Esto, principalmente se debe 

a que las condiciones de algunos sistemas educativos y de salud son precarios, creando así 

barreras para lograr una participación de los niños en el ambiente escolar (2).  

Con el objetivo de evaluar el aprendizaje y desarrollo infantil, se utilizó el Test de Aprendizaje 

y Desarrollo Infantil (TADI) el cual es una escala estandarizada de origen chileno de reciente 

data (2012), que permite evaluar de manera continua el desarrollo y aprendizaje de niños de 

3 meses a 6 años, presenta un alfa de Cronbach mayor a 0,90; por lo cual es altamente 

confiable, engloba 4 dimensiones: Cognición, Motricidad, Lenguaje y Socioemocional, cada 

una de las cuales constituye una escala independiente, donde los ítems están ordenados por 

dificultad creciente. Por tanto, permite evaluar de manera global abarcando las cuatro 

dimensiones, o cada dimensión separadamente (4).  
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1.2 Planteamiento del problema  

 

Como sabemos, las personas interactuamos con nuestros sentidos, por lo tanto, con ellos 

captamos los estímulos de nuestro medio, los cuales serán procesados para la adquisición 

de un nuevo conocimiento. En la primera infancia es donde se toma mayor relevancia, ya que 

es la etapa de maduración del sistema nervioso y se debe aprovechar la plasticidad neuronal 

para que el niño sea capaz de lograr los hitos del desarrollo de manera adecuada. Cuando 

un niño tiene dificultades en el procesamiento sensorial esto genera una inadecuada 

adquisición de conocimientos. Por ello, debe prestarse atención a las situaciones familiares, 

sociales y personales del niño, que pueden afectar en su desarrollo, ya que este periodo es 

de gran importancia para el resto de la vida (3).  

Dentro de los problemas más comunes en la infancia está el retraso en el desarrollo 

psicomotor, donde los avances según la edad cronológica aparecen de forma peculiar a la 

común o sin existencia de la misma. Distintos son los signos de alarma que hacen sospechar 

de la presencia de algún retraso en el desarrollo. Por ejemplo, en Estados Unidos entre 1996 

y 2002, se estudió la prevalencia de problemas asociados al desarrollo en menores de 5 años, 

obteniendo que existía un 3% de la población que presentaba algún tipo de retraso y entre 

un 5 a 10% alguna discapacidad (5). Según la OMS y el Banco Mundial, más de mil millones 

de personas a nivel mundial presentan algún tipo de discapacidad. Los cuales se manifiestan 

como cambios en la coordinación motora gruesa y fina, el lenguaje, el habla, la conciencia, la 

interacción social y las actividades cotidianas (2).  

Los Centros y Unidades Educativas de Desarrollo Infantil públicos y privados son instituciones 

diseñadas para proveer atención y fomentar el desarrollo integral a través de la educación 

inicial y la educación primaria, con la participación de profesionales calificados en diversos 

temas relacionados con la atención integral. Además de crear oportunidades para que los 

niños/ñas se expresen y comuniquen con sus pares, adultos y diversidad de experiencias que 

les permitirá construir y comprender el mundo, también son los responsables de velar por las 

condiciones materiales que permitan la realización de todos los derechos de los niños que 

acuden a dichas instituciones (6).  

Actualmente, los niños han tenido que enfrentan una serie de dificultades debido a los 

cambios imprevisibles ocasionados por la pandemia mundial de COVID-19. El principal 

problema suscitado fue el cambio en la educación y los métodos educativos, pasando de una 

modalidad presencial, en la que se introducen la mayor cantidad de estímulos de manera 

lúdica; a la modalidad virtual donde la participación de los niños se limita a mirar una pantalla 
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y seguir instrucciones. En este aspecto, la mayoría de los padres se han visto obligados en 

asumir el papel de educadores sin tener conocimientos de los aspectos del desarrollo infantil, 

trayendo consigo un nivel de aprendizaje pobre(7). 

Según el estudio realizado en el año 2019, en el Centro de Salud Mariano Estrella, realizado 

con el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), muestra un 36,7% de alerta y un 18,9% 

de riesgo en el desarrollo. 

El estudio realizado en el año 2022, en el Centro de Desarrollo Infantil CEDIUC y el aula de 

Estimulación Temprana y Tutorías preescolares de la Universidad de Cuenca con el Test de 

Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), se encontró que cerca de dos tercios de la población 

presentaba un desarrollo normal, un 14,8% tenía un nivel de alerta, seguido de proporciones 

cercanas al 10% en torno a estado avanzado y de riesgo y finalmente, un 1,6% retraso en su 

aprendizaje y desarrollo (6). 

De acuerdo a la información encontrada sobre el retraso en el desarrollo y aprendizaje se ve 

reflejada la importancia de una detección oportuna y pertinente para evitar dificultades en el 

desarrollo de los niños . 

La pregunta que pretende responder esta proyecto de investigación es: 

¿Cuál es el nivel de Aprendizaje y Desarrollo Infantil de los niños de 0 a 5 años del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis, Cuenca 2023? 

1.3 Justificación 

 

Particularmente, se ha escogido la utilización del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil 

(TADI), ya que es una escala estandarizada que permite evaluar de manera continua el 

desarrollo y aprendizaje de niño/as de 3 meses a 6 años, está integrado cuatro dimensiones 

cognición, motricidad, lenguaje y socio emocionalidad, cada una de las cuales constituye una 

escala independiente, donde los ítems están ordenados por dificultad creciente, por lo tanto, 

permite una evaluación global y generalizada, permite conocer el estado del desarrollo 

individual y diferenciada por tramos de edad. Está diseñado para ser de utilidad en diversos 

ámbitos como servicios públicos de salud y privados de educación parvularia, trabajo clínico 

individual e investigación académica, no está diseñado para diagnosticar discapacidades 

motoras, sensoriales, cognitivas severas, ni necesidades educativas especiales, desde sus 

inicios se planteó la adaptabilidad entorno al contexto en el que se aplique. Además, puede 

lograr establecerse a futuro políticas públicas enmarcadas en el desarrollo de la población 

infantil.  
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En este sentido, el mismo respeta la diversidad cultural, la diferenciación de edades y posee 

características psicométricas adecuadas a partir de distintos tipos de reactivos por áreas, los 

cuales proporcionan un abordaje de las áreas de cognición, socioemocionalidad, lenguaje y 

motricidad (4). 

A partir del conocimiento del desarrollo normal del individuo, proporcionado por la enseñanza 

y los principales test de inventario evolutivo utilizados, se presentó como necesidad estudiar 

a los niños que salen de la media y particularmente, de aquellos que han tenido un retraso 

en una o más áreas del desarrollo. La presente investigación se considera pertinente, ya que, 

permitió emitir un diagnóstico a los niños/as que acuden al Centro de Educación Inicial 

Particular Mi Génesis de la ciudad de Cuenca, de esta forma se puede realizar una 

intervención temprana y oportuna para un desarrollo adecuado de los niños/ñas que forman 

parte de esta institución, dejando entonces un legado de carácter sanitario y social. 

Además, este proyecto se circunscribe a las líneas y sublíneas de investigación planteadas 

por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (7), teniendo como base la línea de Trastornos 

generalizados del desarrollo, la cual incluye las sublíneas investigativas del impacto 

psicosocial, la atención integral y familiar, así como la interacción e inclusión con la sociedad, 

así como la línea de investigación de neurodesarrollo de la Facultad de Ciencias Médicas de 

la Universidad de Cuenca. 
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Capitulo II 

2.  Fundamento Teórico  

2.1 Primera infancia 

La primera infancia se caracteriza por el desarrollo significativo del cerebro de los niños desde 

la gestación hasta los 8 años; es considerada en general como la más significativa. Durante 

esta etapa se potencian las capacidades de los niños, se apropian del lenguaje, entienden la 

cultura de su comunidad, descubren las posibilidades de su mente y su cuerpo, constituyen 

su identidad y adquieren habilidades para convivir con otros(8,9). Para la presente 

investigación se considerará el estudio hasta la infancia intermedia. En la infancia es un 

periodo de tiempo que comprende diferentes etapas, se refiere no solo a sus condiciones 

biológicas o físicas, sino a esos momentos y condiciones sociales, culturales y de calidad de 

vida tales como educación, salud, alimentación, cuidado, afecto entre otros que son 

necesarios para que los niños/as crezcan y se desarrollen. A lo largo de la historia, se pueden 

ver innumerables cambios y adaptaciones en los sistemas educativos, en costumbres 

familiares y los hábitos sociales, pero los fundamentos del desarrollo siempre ocurrirán en los 

primeros años.  (10). 

Uno de los aspectos más importantes para lograr el desarrollo durante la infancia es el uso 

adecuado de espacios y actividades idóneas para potenciar las habilidades de los niños (11). 

A lo largo de la historia de la educación descubriremos varios consejos y sugerencias de 

diseño de espacios, juguetes e intervenciones del educador que fueron modificándose de 

acuerdo a nuevas teorías, investigaciones y descubrimientos. Lo mismo podemos descubrir 

en la historia de la familia y la sociedad, donde las costumbres y los hábitos fueron 

evolucionando a lo largo del tiempo de acuerdo a diferentes variables. Un ejemplo es la forma 

de vida familiar, en la que muchas veces tres generaciones convivían juntas en una misma 

casa, facilitando así el juego y el encuentro entre generaciones compartiendo historias, 

cuentos y tradiciones diferentes épocas. Los espacios de juegos habilitados,  intrafamiliares 

y los espacio públicos también han sufrido cambios vertiginosos. Todo ello, puede verse, por 

ejemplo, en la dinámica en torno al juego (12).  

Además de ser una etapa altamente vulnerable para los niños/ñas, uno de los componentes 

más importantes es la exclusión de los servicios educativos formales, debido a que las 

condiciones de pobreza en las que residen estos grupos socioeconómicos generan 

obstáculos que limitan el acceso y la participación en la escuela, lo que se traduce en un 

rezago educativo de por vida (13). También, se ha demostrado que las condiciones de 
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empobrecimiento durante la primera infancia tienen un impacto en el Desarrollo Infantil 

Temprano, restringiendo las posibilidades de aprendizaje y el bienestar físico, cognitivo y 

socioemocional (14). 

2.2 Desarrollo infantil 

Papalia, Wendkos y Duskin (11) mencionan que, según la teoría de Piaget (1977), el 

desarrollo se refiere a una serie de etapas cognitivas por las que atraviesa un niño desde que 

nace hasta la adolescencia. El desarrollo infantil a su vez se describe como el proceso de 

cambio y crecimiento en este grupo etario, por lo que, desde la perspectiva del teórico del 

desarrollo psicosocial, Erik Erikson (1982), el desarrollo infantil implica una serie de crisis 

psicosociales que deben resolverse adecuadamente para que el niño pueda desarrollar una 

personalidad saludable (11). Según Lev Vygotsky (1931), el desarrollo infantil se produce a 

través de la interacción social y la adquisición de destrezas y conocimiento a partir de la 

experiencia (11). En resumen, el desarrollo se refiere a un proceso de cambio y crecimiento 

en una persona y en la sociedad que lo rodea, mientras que el desarrollo infantil se refiere 

específicamente al proceso de cambio y crecimiento en un niño desde que nace hasta su 

adolescencia. 

De acuerdo con autores como Papalia, Wendkos y Duskin (11), es oportuno que se observen 

las diferentes áreas del desarrollo humano. Esta incluye el área sensoriomotriz, de acuerdo 

con los postulados de Piaget e Inhelder (15). Se han encontrado estudios sobre los inicios de 

la inteligencia y la diferenciación de los constructos de realismo e imaginación, donde se 

desarrollan de forma inicial las primeras formas categóricas del pensamiento, lo cual incluye 

la capacidad de representación, la operacionalización concreta y formal, así como también la 

percepción e inteligencia. Esto implica el estudio también del juicio, la moralidad, la discusión 

y contraste psicoanalítico dentro del desarrollo a partir de la teoría de Sigmund Freud (1905) 

y otros investigadores. Todos ellos, en función de la edad del individuo y del progreso 

evolutivo. A partir del mismo, se toma en consideración el desarrollo en la infancia temprana, 

dentro del cual se plantea la etapa sensoriomotriz y preoperacional de Piaget, las fases de 

confianza-desconfianza, autonomía-vergüenza e iniciativa-culpa de Erikson (16), las fases 

oral, anal y parte de la fálica de Freud (17,18), así como el aprendizaje por repetición de 

Bandura (19). Si bien existen patrones generales que son enmarcados en un contexto cultural 

y en la diferenciación individual de cada niño, razón por la cual es necesario que se realice 

una evaluación minuciosa y personal a cada niño, con el fin de establecer una edad promedio 

del desarrollo de los participantes, así como de las diferencias notorias en las distintas áreas 

del desarrollo evolutivo. 
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Según León (20) es un desafío diseñar un concepto que pueda determinar un proceso 

dinámico y tenga lugar los entornos complejos. Debido a que las condiciones del organismo 

de cada niño se combinan para producir su éxito individual. Así como también, el estándar de 

sus entornos (familia, escuela y comunidad), de igual manera las decisiones que toman tanto 

el niño en desarrollo como sus adultos relevantes, son importantes.  

Por ello, se entiende al desarrollo infantil como un proceso de construcción social individual, 

mediado por el calibre de adultos significativos y pares más informados, en un contexto de 

diversidad sociocultural donde todos tienen la oportunidad de desarrollarse. Como resultado, 

la edad en cuanto a variable se refiere, pasa a un segundo plano, ya que representa solo un 

tercio de la diversidad; a pesar de ello, las pautas de crianza y los programas de estudio 

continúan enfocados en una visión transversal que pasa por alto la diversidad inherente al 

constructo conceptual. 

2.3 Aprendizaje 

El aprendizaje es la adquisición secuencial de habilidades, información y talentos; está 

influenciado por el comportamiento y la manera en que las personas interactúan entre sí. Se 

fundamenta en las experiencias cotidianas y en el proceso de crecimiento del individuo (21). 

El aprendizaje es el proceso mediante el cual todos los niños crecen y desarrollan al máximo 

de sus capacidades a través de experiencias cotidianas que les permiten prosperar en su 

entorno. El aprendizaje significativo no depende sólo de lograr un buen rendimiento 

académico implica también una serie de procesos dinámicos en los que se observan mejores 

resultados a una edad temprana y se refuerzan hasta la edad adulta (21,22). Por esta razón, 

el aprendizaje requiere brindar a los niños atención y educación de alta calidad, en las que la 

participación de la familia, la comunidad y las instituciones es crucial. 

2.3.1 Teorías del aprendizaje 

A continuación, se presentan algunas de las principales teorías del aprendizaje, las cuales 

influyen en el desarrollo tanto del niño como del ser humano en general a lo largo del tiempo. 

Las mismas tienen una perspectiva particular, de acuerdo a su enfoque y autor, como se 

presenta a continuación. 

En la noción de zonas de desarrollo próximo, Vygotsky (1956) afirma que cada persona tiene 

tres zonas de desarrollo: Zona de desarrollo real la cual representa las habilidades actuales 

de los niños es el punto de partida hacia dónde queremos que evolucione, zona próximo es 

una zona intermedia entre lo que el niño sabe en el momento presente y lo que puede llegar 

a saber, zona potencial es el nivel de competencia que una persona puede alcanzar cuando 
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es guiado y apoyado por otra (23). Según Vygotsky, los recursos, métodos y conocimientos 

que conducen a la zona de desarrollo prospectivo comprenden la zona de desarrollo próximo 

(23). 

Por su parte, en la teoría de Jerome Bruner (1915) plantea el concepto de aprendizaje por 

descubrimiento para alcanzar un aprendizaje significativo, sostiene que se pueden adquirir 

conocimientos sobre cualquier tema, incluso los más difíciles, si se reúnen y organizan 

adecuadamente. Según Bruner, existen tres modalidades de representación para el 

aprendizaje: Enactivo, icónico y simbólico (24). 

Entre el nacimiento y el primer año de vida se encuentra la fase enactiva. Durante este tiempo, 

el aprendizaje se modela mediante la actividad física; es decir, los niños aprenden mediante 

los movimientos de sus cuerpos. Desde la edad de uno a seis años, el aprendizaje se 

demuestra mediante la adquisición por parte del niño de representaciones visuales que 

ayudan en el almacenamiento de información. Esto se conoce como el período icónico. El 

aprendizaje se demuestra mediante el uso de palabras y símbolos a partir de los siete años 

en el rango simbólico (24). 

Por otro lado, se tiene la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura (1904) afirma que 

las personas adquieren habilidades y posteriormente almacenan nuevos conocimientos 

observando a sus amigos, familiares y otras personas. Por tanto, el crecimiento del 

aprendizaje depende tanto del componente cognitivo como del entorno (25). El entorno, ya 

que es el entorno en el que la persona crece y se relaciona con nuevas personas, y el 

componente cognitivo, en el que la persona participa activamente en la transformación de la 

información observable en algo único y distintivo (25). La teoría de las zonas de desarrollo de 

Vygotsky sirve como fundamento principal para el presente estudio, ya que establece que el 

aprendizaje ocurre cíclicamente en estas tres zonas en todas las personas, desde el 

nacimiento hasta la vejez. 

2.3.2 Dificultades de aprendizaje 

 

Los niños que tienen dificultades de aprendizaje son aquellos que manifiestan una 

discrepancia significativa en términos educativos entre su potencial intelectual estimado y su 

nivel real de logro. Entre el 9 y el 16% de la población escolar padece algún trastorno del 

aprendizaje. Cada niño aprende a un ritmo diferente, las razones más frecuentes de estas 

dificultades son; Nivel socioeconómico, su historial médico, los factores de riesgo, la 

estimulación previa y el entorno en el que crecen. No obstante, es típico descubrir evidentes 
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desafíos de aprendizaje en los jóvenes. Es importante recordar que estos problemas pueden 

conducir a un rendimiento académico deficiente si no se resuelven de manera oportuna (26). 

Para los niños de 0 a 6 años, los siguientes son los desafíos de aprendizaje más comunes: 

• Falta de autonomía  

Se refiere a la capacidad limitada de un niño para realizar tareas cotidianas como vestirse 

solo, ir al baño solo, vestirse solo o a la sobreprotección de los padres o cuidadores limitando 

las responsabilidades para su desarrollo personal, hay que tener en cuenta su edad real 

durante todo el proceso. 

• Problemas para expresarse verbalmente 

Estos problemas pueden surgir cuando el niño empieza a construir oraciones, busca la 

interacción verbal, comienza a expresar sus gustos y pensamientos a los demás. Por ese 

motivo, los problemas de desarrollo lingüístico de un niño suelen hacerse evidentes a partir 

de la segunda etapa de la educación infantil; los signos de alerta en líneas generales son:  

- Tener un vocabulario limitado. 

- Falta de comprensión e instrucciones básicas. 

- Mala pronunciación en determinados fonemas. 

- Formulación desordenada de las oraciones. 

- Falta de coherencia en el proceso de pensamiento. 

Cuando un niño tiene problemas con la motricidad fina o gruesa (como girar, gatear, saltar, 

correr, subir y bajar escaleras, patear una pelota, usar una abrazadera, entre otras), hablamos 

de dificultades motoras (26). 

• Problemas con el esquema corporal y la adquisición de la orientación 

espaciotemporal: 

Los siguientes son los desafíos que los niños pueden lograr: 

- La forma en que está organizado tu propio cuerpo. 

-  Reconocer las distintas partes de su cuerpo y reconocerlas en la de los demás. 

- Saber cuál es la izquierda y la derecha. 

- Reconocimiento de preposiciones temporales y espaciales (26). 

• Dificultades en el aprendizaje de preescritura y prematemáticas: 

Los niños en edad preescolar suelen tener problemas tales como: 

- Reconocimiento de números. 

- Conteo. 
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- Correlación de cantidades y números. 

- Reconocimiento de figuras en geometría. 

- Observación de series. 

- Interpretación de imágenes (26). 

2.3.3 Aprendizaje y desarrollo cognitivo 

Dado que el aprendizaje y el desarrollo cognitivo son etapas en las que los individuos obtienen 

información (27) mediante instrucción y experiencia cuando se relacionan con el mundo 

exterior mediante el uso de la memoria, la percepción, el lenguaje, el intelecto y la atención, 

están conectados.  

Como resultado, el aprendizaje y el desarrollo cognitivo permiten a los humanos crecer en su 

entorno, ayudando en la identificación de objetos y familiares. Así como en el desarrollo de 

las habilidades de escritura, el desarrollo cognitivo se da en las matemáticas y lectura 

necesarias para la resolución de problemas comunes (28).  

2.4 Retraso en el desarrollo 

 

El término "retraso en el desarrollo" hace referencia a un regazo en una o más áreas del 

desarrollo en la que el niño no alcanza los hitos del desarrollo acordes a su edad, lo que 

puede causar un retraso global en el desarrollo. Los niños en edad preescolar, así como los 

neonatos, lactante menor y mayor pueden presentar retraso en el desarrollo. Cabe recalcar 

que a lo largo de la etapa escolar, puede provocar una discapacidad intelectual si no es 

identificada y tratada a tiempo (29).  

En cuanto al DC - 05 (Clasificación Diagnóstica de la Salud Mental y Trastornos del Desarrollo 

de la Primera Infancia, 1994), es necesario cumplir los siguientes requisitos para que haya 

un retraso en el desarrollo: 

A. Las evaluaciones estandarizadas de inteligencia y desarrollo indican deficiencias en los 

procesos cognitivos, la resolución de problemas verbales y no verbales, la planificación, el 

pensamiento simbólico, las habilidades motoras, los juicios sociales y de aprendizaje, 

incluidas las habilidades académicas en la era preescolar. Dado que el déficit es menor que 

- 2DS (dos desviaciones estándar) o tiene una puntuación inferior a 75 (30). 

B. Insuficiencias en conductas adaptativas: independencia, actividades de la vida diaria. Esto 

significa que sin ayuda, al niño le resulta difícil participar en cualquier cantidad de actividades 

de la vida diaria, incluido jugar con miembros de la familia u otros niños (en centros 

educativos), seguir rutinas en el hogar (autocuidado) y participar en actividades comunitarias 
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y eventos. Las pautas estandarizadas indican una deficiencia de menos de 2DS en al menos 

dos dominios del funcionamiento adaptativo (30). 

Para diagnosticar a un niño con un retraso global en el desarrollo psicomotor, el niño también 

debe tener seis meses de edad (30). Por ello, es fundamental implementar la detección 

temprana mediante el uso de pruebas estandarizadas, que nos brinden los datos necesarios 

para crear un plan de intervención personalizado que satisfaga las necesidades del niño y así 

promueva el desarrollo acorde a su edad. 

2.5 Atención temprana y políticas públicas 

Una investigación del Banco Interamericano de Desarrollo publicada en 2013, estima que 

fracasaron 40 programas de desarrollo infantil en 19 países de Latinoamérica. Este revela 

que la zona enfrenta un largo camino por transitar en la conceptualización, seguimiento y 

cumplimiento de modelos de eficacia dados por los entes responsables del funcionamiento 

de los organismos con servicios de desarrollo parvulario (31). 

Se piensa que la región está en una posición ventajosa para destacar el trabajo y de optimizar 

la calidad de los programas de educación y cuidado de la infancia temprana. Latinoamérica 

está en un proceso de transición de un enfoque intervenido a uno que conciba la atención y 

educación de la primera infancia (AEPI) como un período de características propias, 

orientadas hacia la atención holística, a las necesidades de sobrevivencia, desarrollo 

psicosocial, aprendizaje y protección. Sin embargo, se percibe con frecuencia una asimetría 

entre las acciones de atención y educación que se ofrecen a los niños y niñas en función de 

su grupo etario, así como las modalidades y dependencias de los programas, pues se enfatiza 

el componente de estimulación temprana, nutrición o simplemente atención infantil 

dependiendo de cada institución (32). 

En cuanto a los niños en edad temprana, debe considerarse la superioridad del interés por la 

niñez, la equidad, el principio de no discriminación, así como el derecho a desarrollarse y 

sobrevivir, los cuales ameritan el incremento y mejora de la educación y el cuidado de forma 

institucionalizada para la niñez (33). 

Sin embargo, debido al amplio reconocimiento de los derechos del niño y su meritoria 

extensión hacia el futuro, la cual forma parte del interés por la niñez, hace que sus derechos 

culturales y socioeconómicos cobren especial importancia, particularmente durante la primera 

infancia. En consecuencia, es responsabilidad del Estado velar por los derechos de los niños 

fortaleciendo sus políticas públicas para garantizar, proteger, y promover los derechos de los 
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niños, niñas y adolescentes así como las de generar las condiciones para que estos puedan 

exigir su cumplimiento, sin que se justifique su la falta de garantías por falta de recursos. (34). 

2.5.1 Atención, cuidado y educación 

 

Existe una separación formal entre el cuidado y la escolarización básica. Esto se debe a que 

el cuidado se define como una atención directa que implica una interacción interpersonal e 

involucra actos encaminados a promover un crecimiento sano y adecuado mediante la 

combinación de factores de nutrición y salud, así como de estimulación temprana y 

componentes socioemocionales. La educación inicial, por su parte, se refiere al proceso de 

enseñanza-aprendizaje que se da a lo largo de la vida y se enfoca en los contenidos, el 

perfeccionamiento de comportamientos, habilidades, capacidades, y la integración del recién 

nacido a su ambiente o entorno que lo rodea. 

El cuidado, en efecto, ofrece sustento, bienestar y desarrollo. Incluye el suministro diario 

fundamental de bienestar emocional, afectivo y físico para las personas a través de su vida. 

Implica también la estimulación de las bases cognitivas de la primera infancia (35). 

De igual forma, la elaboración de sistemas de cuidado y políticas públicas fundamentan la 

teoría en la descripción de las necesidades y las circunstancias prácticas que deben crear 

(36). Dado que las políticas de cuidados poseen elementos significativos transversales que 

deben vincularse con las políticas de educación, salud y pensiones (35). 

La palabra “cuidado”, se refiere a un ambiente saludable que promueva el bienestar cognitivo 

y socioemocional de los niños a través de la educación, el aseo y la alimentación. Por su 

parte, la palabra “educación” a lo largo de la primera infancia abarca no solo la 

preescolarización, sino que incorpora el aprendizaje a través de la estimulación temprana, la 

dirección y una diversa gama de actividades y posibilidades para el desarrollo biopsicosocial. 

En realidad, "atención" y "educación" no pueden separarse; deben fusionarse para brindar 

servicios de alta calidad a los niños/ñas. Como resultado, la AEPI incluye actividades 

enfocadas en el cuidado de los niños. Es decir, actividades encaminadas a resguardar la vida, 

apoyar un crecimiento sano y correcto (atención de la salud, inmunización, nutrición y aseo) 

y fomentar la estimulación y el contacto social que estimule el aprendizaje (37). 

2.5.2 Políticas públicas 

 

La primera infancia es una etapa funcional en la vida de las personas, es el momento de 

mayor desarrollo y de incorporación de aprendizajes. Es un periodo clave para la constitución 
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de la subjetividad y nuestra construcción como sujetos, un elemento decisivo en el desarrollo 

póstumo de la sociedad y del individuo, en gran parte de la bibliografía sobre educación 

infantil de la década anterior (38). La evidencia recolectada en los últimos años sobre el 

desarrollo de la primera infancia (39) ha entrevisto y enfatizado lo que significa la atención 

integral temprana, con un enfoque amplio que vincula otras ciencias y considera a la niñez 

en un complejo contexto sociocultural, histórico y ambiental, según el Congreso Mundial de 

Primera Infancia (40). Además, son los principales actores sociales cuya conservación, 

bienestar y crecimiento dependen y se basan en sus conexiones íntimas (41). 

Los poderes públicos actúan inicialmente detectando problemas socialmente construidos 

dentro de una comunidad, y luego incorporando, programando y ejecutando acciones 

tendientes a su solución o gestión, según Rojas-Betancur (42). Por ello, las políticas públicas 

funcionan como estrategias para cambiar la sociedad y afectan particularmente la vida de los 

ciudadanos a través de la designación de propósitos y programas de los poderes públicos 

(43,44), que implican la definición de objetivos y medios para lograrlos en el contexto de una 

situación específica (45). 

La atención y educación de la primera infancia se describen en la política educativa 

latinoamericana como la base para el crecimiento y aprendizaje integral de los niños, así 

como un requisito fundamental para garantizar la calidad y la equidad educativas (46). Dichos 

programas tienen como prioridad la lectoescritura en los primeros niveles, así como la 

educación inclusiva, no sexista, temas de sostenibilidad científica y tecnológica y, ciudadanía 

global. Se clasifican en seis tipos de políticas: marcos normativos, financiamiento, 

institucionalidad, aseguramiento de la calidad, la provisión de perfeccionamiento curricular y 

desarrollo profesoral (47). 

2.6. Descripción y relación variables de estudio  

2.6.1 Edad 

La edad se define como el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha(48). 

El tiempo trascurrido se clasifica en los siguientes :  

• Neonato: Desde el momento del nacimiento hasta los 28 días de nacido. 

• Lactante menor: Desde el 1er mes hasta los 12 meses. 

• Lactante mayor: desde los 12 meses hasta los 36 meses. 

• Preescolar: 3 años hasta los 6 años.(11) 

• El neonato comienza a descubrir el mundo que le rodea a través de sus cinco sentidos 

y comienza a interactuar con su madre, de esta manera se incorpora al mundo que le 

rodea. 
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• El lactante menor, se caracteriza por presentar un crecimiento más acelerado , lo que 

mejora sus habilidades cognitivas y motoras. 

• El lactante mayor empieza a tener autonomía e independencia al realizar algunas 

actividades, en esta etapa se prepara para su edad preescolar (49). 

• En la etapa preescolar el niño se sigue tanto, en el crecimiento físico e intelectual. 

Siendo más autónomos, mejorando su capacidad de resolver problemas y aprenden 

habilidades sociales con otros niños en el centro de desarrollo infantil (50). Lo cual se 

relaciona con la presente investigación, ya que la población de estudio son los niños 

de 0 a 5 años  

2.6.2 Sexo 

El sexo se define como un conjunto de características biológicas, morfológicos, fisiológicos y 

anatómicos que definen a los seres humanos como hombre y mujer. Comúnmente los niños 

y niñas empiezan a identificarse a partir de 1 año 6 meses y entre los 2 años hasta los 6 años 

los niños empiezan a identificarse con otras personas de su mismo sexo.(51). Existen varios 

rasgos que diferencian el desarrollo general de niños/ñas en áreas específicas, tales como 

(51): 

• Áreas motoras: las niñas suelen avanzar en la motricidad fina antes que los niños, 

pero los niños suelen desarrollar la motricidad gruesa antes. 

• Área Lenguaje: las niñas son más hábiles que los hombres a la hora de interpretar 

señales no verbales, lo que los lleva a iniciar la comunicación vocal antes.  

• Área Social y de autoayuda: los niños demuestran una mejor capacidad para controlar 

sus emociones por lo que las niñas necesitan mayor esfuerzo para controlarlos.  

En un estudio realizado en el año 2018, en la Universidad Católica Argentina realizó un 

estudio con 47 niños de cinco años de la ciudad de Paraná. Los resultados mostraron que 

existe una diferencia estadísticamente significativa a favor de las niñas en el área de 

coordinación, con un puntaje promedio de 54,18, a diferencia de los niños, que obtuvieron un 

puntaje promedio de 47,68. En el área de lenguaje existe una diferencia mínima a favor de 

las niñas quienes presentan una media de 49,94 y los niños un 49,80.  En el ámbito de las 

habilidades motoras, existe una pequeña diferencia entre las niñas que representan un 54,29 

y 54,32 en los niños respectivamente, en comparación con los apartados anteriores (52).    

2.6.3 Tipo de familia 

Una familia es un grupo de personas, independientemente de su consanguinidad o por un 

vínculo constituido y reconocido legal y socialmente, es la organización más importante para 

el ser humano(48). Existen varios tipos de familia, entre ellos los siguientes: 
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• Monoparental: Conformado por uno o más hijos, la madre o el padre, este tipo de 

familia puede darse tras una separación.  

• Nuclear: Compuesta por un hombre y una mujer con o sin hijos. 

• Extendida: Este tipo de familia está formada por padres, hijos, abuelos, tíos, primos y 

otros familiares (53).   

 La familia principal sistema en el que se desarrolla un niño, es por ello que su conformación 

va a contribuir positivamente o negativamente en el progreso integral de hitos del desarrollo 

acordes a su edad. En la familia monoparental la madre o el padre deben solventar de manera 

independiente los desafíos sociales, económicos y laborales, por lo que tienden a desarrollar 

problemas psicológicos y esto a su vez afecta al más vulnerable del hogar, por lo, que estos 

problemas influyen en su desarrollo y aprendizaje, principalmente en el área de lenguaje(54). 

En la familia nuclear comúnmente ambos padres se hacen cargo de solventar las dificultades 

sociales, económicas y laborales, por lo que los niños de estas familias pueden tener mayores 

beneficios en cuento a los recursos económicos y son menos propensos a sufrir desajustes 

emocionales. La dinámica, la familia extensa, mayormente todos los miembros aportan para 

solventar los desafíos sociales, económicos y laborales, los niños de estas familias 

experimentarán tanto beneficios como desventajas como resultado de sus relaciones y 

posibles disputas familiares. El desarrollo del niño va a depender de que la familia permita o 

no que el infante se desenvuelva de manera autónoma en su entorno, brindándole las 

herramientas necesarias (54). 

La Universidad Nacional de San Agustín realizó una investigación en 2019 dirigido a 148 

niños de tres a cinco años la ciudad de Socabaya. Menciona que el desarrollo depende del 

ambiente, estructura y funcionamiento familiar. Dando como resultado que los niños que 

provienen de una familia con un funcionamiento adecuado presentan un retraso en su 

desarrollo de 18,2%, a diferencia de los niños que provienen de una familia con un 

funcionamiento moderado e inadecuado que presentan mayor porcentaje de retraso en su 

desarrollo con un 53,4% y 28,4% respectivamente (55). 

2.6.4 Nivel académico de los padres 

Por lo general los niños de padres que tienen un mejor nivel de instrucción demuestran un 

desarrollo óptimo a comparación de los niños de padres que tienen un nivel académico bajo, 

ya que se asocia con diferentes factores con menos posibilidad de conseguir un empleo y por 

ende problemas económicos(56). Esto a su vez da como posibles consecuencias peleas entre 

padres, problemas psicológicos como depresión y ansiedad tanto en padres como en hijos. 

Así como, pocos estímulos para que el niño se desarrolle de manera integral en el hogar(56). 
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Además, el nivel socioeconómico de la familia determinará una salud, alimentación y 

educación adecuada o no adecuada para el correcto crecimiento y desarrollo (56). 

El desarrollo psicomotor depende del nivel educativo y el nivel socioeconómico de los padres, 

según un estudio de 2019 realizado por la Universidad Católica del Ecuador dirigido a treinta 

niños de entre cinco y dieciocho meses de edad.  Menciona que se obtuvieron los siguientes 

resultados: La prevalencia de retraso se encuentra en un percentil medio-bajo en el 61,11% 

de los niños de familias con un nivel socioeconómico bajo y con un 58,33% en los niños con 

familias medio a alto (57). 

2.7 Importancia de la evaluación en la etapa infantil 

El desarrollo infantil es un proceso de transformación donde el individuo asimila la percepción 

de niveles de movimiento, intelecto, sentimiento e interacciones interpersonales. Ocurre 

cuando un niño interactúa y aprende de los estímulos de su entorno biofísico y social (58). 

El objetivo de un proceso de evaluación del desarrollo infantil, es proporcionar tanto a los 

padres como a los profesionales la mayor información posible sobre las capacidades y 

limitaciones del niño, de forma que puedan generar pautas para la intervención más eficaz: 

identificando respuestas útiles y desarrollando estrategias adecuadas (59). 

Los niños se desarrollan de forma independiente a diferentes velocidades y es fundamental 

separar a los que son “normales” de los que presentan alguna patología. La identificación e 

intervención temprana, mejoran los resultados para los niños con problemas de desarrollo, 

según una nueva investigación (60).  

La detección de problemas de desarrollo es significativa porque nos permite obtener un 

diagnóstico y tratamiento oportuno (61) mediante la observación temprana de los niños que 

no realizan actividades propias de su edad y el impulso de acciones que les permitan 

continuar con la adquisición de habilidades propias para su edad (62). 

Hay 3 razones principales por las que los niños puedan presentar como resultado un riesgo 

o retraso:  

a) No realizar actividades evaluadas en las áreas del eje de desarrollo, motricidad fina, 

motricidad gruesa, lenguaje, social y conocimientos que correspondan a su grupo de 

edad. 

b) Mostrar al menos una señal de alerta,  

c) Alteraciones en más de una pregunta del eje del examen neurológico (63,64).  
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Si bien existen distintos reactivos o test que se pueden implementar para medir el desarrollo 

infantil como el Inventario de Desarrollo de Battelle, que es una evaluación clínica que mide 

el dominio de los hitos del desarrollo en los dominios globales de comunicación, desarrollo 

socioemocional, adaptativo, motor y cognitivo, desde el nacimiento hasta los siete años y 

once meses, es apto para su uso. (65). Asimismo, una herramienta de ayuda son los Módulos 

de Desarrollo Integral MOIDI creados en Venezuela por la psicóloga Carmen León de Viloria, 

el cual genera resultados graficados en torno a lo completas que los niños pueden tener cada 

área haciendo una especie aproximada a un círculo en el mejor caso, o una estrella cuando 

existe diversidad en las puntuaciones de las distintas áreas o módulos (66). Sin embargo, 

para este estudio, se ha considerado el uso del test TADI, el cual se explica a continuación. 

2.8.  Test de aprendizaje y desarrollo infantil tadi 

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), es un instrumento chileno (2012) que 

permite evaluar el desarrollo y aprendizaje de los niños/ñas entre los 3 meses hasta los 6 

años. Este tiene un alfa de Cronbach superior a 0,90 tanto en su validez interna por 

dimensiones como por ítems (4), lo que indica que es altamente confiable. Evalúa los 

siguientes aspectos: socioemocional, lenguaje, motricidad y cognición. Los cuales permiten 

analizar cada dimensión en conjunto o de forma independiente, ya que están ordenados por 

edad de menor a mayor. 

Esta escala estandarizada, fue construida por investigadoras del Centro de Estudios para el 

Desarrollo y Estimulación Psicosocial (CEDEP) y la Universidad de Chile, enmarcado en un 

concurso de proyectos promulgado por Chile y la UNICEF, con el fin de crear instrumentos 

que midieran el desarrollo individual en la infancia, respondiendo a una necesidad, no solo 

de Chile, sino contextualizada para Latinoamérica (4). Se destaca que, el Test de Aprendizaje 

y Desarrollo Infantil (TADI) está diseñado como una maleta de juguetes, la cual contiene 

distintos materiales que llamen la atención de los niños, permitiendo la visibilidad de sus 

habilidades a través de juegos. El mismo, también contiene un software para administrar los 

datos de las evaluaciones individuales para obtener los resultados, junto con un manual de 

uso (4). 

2.8.1 Dimensiones  
El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), está integrado por cuatro dimensiones: 

Cognición, Motriz, Lenguaje y Socioemocional (4). Cada una de las cuales constituye una 

escala independiente, donde los ítems están ordenados por dificultad creciente. Por tanto, el 

Test, permite evaluar el desarrollo y aprendizaje de manera global, abarcando las cuatro 

dimensiones o cada dimensión separadamente.  
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2.8.2 Área cognitiva 
Refiere a los procesos de comprensión, conexión y adaptabilidad a nuevas condiciones, 

vinculando lo genético y lo ambiental, traduciendo así la experiencia del niño de su entorno 

circundante en conocimiento (67,68). 

2.8.3 Área motriz 
Por su parte, se compone de habilidades motoras finas y gruesas, las cuales ayudan al infante 

a aprender la habilidad de moverse y navegar en el mundo en el que crece, teniendo una 

sincronización entre lo que ve, siente y toca (69). Las habilidades motoras gruesas están a 

cargo del movimiento, el control y la coordinación de los principales grupos musculares. La 

motricidad fina, por otro lado, se encarga de controlar y coordinar las partes del cuerpo para 

realizar actividades más complicadas y precisas (70). 

2.8.4 Área del lenguaje  
Comienza con los primeros signos del pre-lenguaje y continúa hasta que el niño establece 

comunicación con el entorno social. El desarrollo del lenguaje ocurre en fases que deben 

lograrse dentro de ciertos marcos de tiempo según el crecimiento y la edad del niño (71) y 

está compuesto por dos partes, el lenguaje comprensivo y el expresivo. El primero comprende 

desde el nacimiento, donde el niño identifica los sonidos o palabras utilizadas por el entorno. 

El segundo, es la comunicación a través de gestos, palabras o señales (72). 

2.8.4 Área socioemocional 

Permite al niño relacionarse con los demás, expresar sus sentimientos y formar relaciones de 

apego para establecer confianza y autonomía. Debe mencionarse que, las emociones son 

sentimientos que el niño expresa de muchas maneras, para transmitir su estado de ánimo al 

adulto (73).  

2.9 Tramos de edad 

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil, evalúa períodos trimestrales de edad desde los 3 

meses y 1 día hasta los 12 meses. Luego de allí, consta de evaluaciones periódicas 

semestrales, desde los 12 meses y 1 día hasta los 7 años. Por lo que, en síntesis, genera 

diagnósticos sobre 13 períodos etarios entre los 3 meses y 7 años de edad. En este sentido, 

se menciona que la prueba es estándar hasta los 6 años, sin embargo, incluye evaluaciones 

específicas sobre habilidades para los niños que han superado su edad cronológica. 

2.10 Aplicación 

El Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), está diseñado para ser aplicado en forma 

individual a cada niño, por un profesional especialista en las áreas del desarrollo infantil o 

educación parvularia, la aplicación del test requiere de un adulto que conozca bien al niño 
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cuyo rol es servir de acompañante durante la evaluación respectiva y responder a las 

diferentes preguntas que se le formularan durante la evaluación. La aplicación del Test de 

Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) cuenta con criterios de inicio y suspensión, con una 

duración de 20 a 30 minutos, según la edad y el estado emocional del niño durante la 

evaluación. La evaluación permitirá dividir el desarrollo en cuatro grupos, de acuerdo con el 

puntaje obtenido: 

● Avanzado: 60 o más  

● Normal: Entre 40-59  

● Alerta: Mayor o igual a 40, pero con por lo menos una dimensión en estado de riesgo 

o retraso. 

● Riesgo: Entre 30-39  

● Retraso: 29 o menos  

2.11 Materiales 

Se usarán varios materiales, entre ellos: un animal de género, una argolla, un peine de 

plástico, una pelota grande y otra pequeña, cuadernillo de láminas ilustradas, un pañuelo, 

una regla de plástico, un rompecabezas de gatos, una botella de plástico, una campana 

pequeña, una cinta métrica, un cuento y un rompecabezas de elefante y gato. También se 

utilizará un juego de cuentas pequeñas, un sonajero, un tablero de encaje con tres figuras, 

tarjetas ilustradas, hojas de práctica y un protocolo de respuesta. 

2.11.1 Materiales complementarios 

 Papel blanco tamaño carta 

 Cinta adhesiva 

 Lápiz 

 Pastillas de vitamina C 

 Reloj o cronometro  
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Capitulo III 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo General 

Evaluar el nivel de aprendizaje y desarrollo infantil a través del Test de Aprendizaje y 

Desarrollo Infantil (TADI) en niños y niñas de 0 meses a 5 años que acuden al Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis, Cuenca, 2023 

3.2 Objetivos Específicos 

 Caracterizar a la población de estudio del Centro de Educación Inicial Particular Mi 

Génesis con relación a su edad, sexo, tipo de familia y nivel de instrucción del padre 

o cuidador.  

 Identificar el nivel de desarrollo individual y general a través del Test de Aprendizaje y 

Desarrollo Infantil (TADI), en niños y niñas de 0 meses a 5 años del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis. 

 Relacionar el nivel del desarrollo de aprendizaje y de desarrollo infantil a partir de las 

diferentes variables consideradas, edad, sexo, tipo de familia y nivel académico de los 

padres o cuidadores. 
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CAPITULO IV 

4. Metodología 

4.1 Tipo de estudio  
La siguiente investigación es un estudio Descriptivo de tipo transversal  

4.2 Área de estudio  
El estudio se realizó en el Centro de Educación Inicial Particular Mi Génesis ubicado en 

Cuenca, provincia del Azuay, en las calles José de la Cuadra 3-110 

4.3 Universo 
El universo estuvo compuesto por 64 niños y niñas de 3 meses a 5 años que acuden al 

Centro de Educación Inicial Particular Mi Génesis.  

4.4 Muestra  
No se requirió muestra, ya que el estudio se realizó en la totalidad de la población.  

4.5 Criterios de inclusión y excusión  

4.5.1 Criterios de inclusión  

o Todos los niños con edades comprendidas entre 0 a 5 años que acuden al centro 

de Educación Inicial Particular Mi Génesis. 

o Todos los niños a los cuales sus padres o representantes que hayan autorizado 

a participar mediante el formato de consentimiento informado.  

4.5.2 Criterios de exclusión  
o Niños previamente diagnosticados con algún tipo de discapacidad. 

o Niños se encuentren irritables y no colaboren. 

o Niños prematuros  

4.6 Variables  

 Variable independiente  

o Edad  

o Sexo 

o Tipo de familia  

o Nivel de académico de los representantes legales  

 Variable dependiente 

o Nivel de desarrollo y aprendizaje  
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4.7 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de datos  

4.7.1 Método 
El método que se utilizó fue cuantitativo debido a que utilizaron datos numéricos obtenidos 

en las evaluaciones de los niños y niñas a quienes se aplicó el Test de Aprendizaje y 

Desarrollo Infantil (TADI). 

4.7.2 Técnicas  
- Observacional directa mediante la aplicación del Test de Aprendizaje y 

Desarrollo Infantil (TADI), utilizado para la investigación.  

4.7.3 Instrumento  
- Formulario de recolección de datos que se aplicó a los padres. 

- Materiales del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI).  

- Lámina de anotación del Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil ( TADI). 

4.8 Procedimientos  

1. Fue necesaria la autorización y obtención de permisos de la directora del 

Centro de Desarrollo Infantil Particular “Mi Génesis” para la recolección de 

datos. 

2. Se obtuvo la aprobación del departamento de BIOÉTICA de la Universidad 

de Cuenca. 

3. Asimismo, se obtuvieron firmas del consentimiento informado por cada 

representante legal de la población de estudio para poder realizar las 

evaluaciones. 

4. Se explicó a cada padre de familia o representante legal sobre el Test que se 

va a aplicar a cada niño. 

5. Se aplicó el Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI) a todos los niños 

que se encuentren dentro de los criterios de inclusión y que cuenten con un 

consentimiento informad. 

6. La prueba se aplicó en un tiempo de 20-30 minutos por participante 

7. Se preparó y desinfectó el aula y el material que a utilizar durante la 

evaluación. 

8. Se tabularon y analizaron los datos individuales. 

9. Se obtuvo la calificación del test aplicado individual.  

10. Finalmente, se generalizaron, analizaron e interpretaron los resultados a 

partir del compendio de los datos individuales. 
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4.9 Tabulación y análisis de los resultados  

Para el plan establecido de tabulación y resultados se utilizó el programa SPSS 25 y 

Microsoft Excel 2016. Para el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva con 

medidas de tendencia central.  

4.10 Aspectos éticos  

 Con el propósito de guardar la confidencialidad de los niños se utilizaron códigos alfa-

numérico para mantener el anonimato de los participantes y proteger de esta manera 

su identidad garantizando sus derechos. 

 El estudio no presento mayor riesgo para los participantes de la investigación, en 

virtud de que los mismos fueron aplicados por un personal competente y capacitado 

para canalizar y tomar acciones necesarias que minimicen el malestar emocional del 

niño o cualquier tipo de bloqueo en la realización del mismo. 

 El principal beneficio en los niños fue que esta investigación brindo una evaluación 

completa de su desarrollo en todas las áreas, la cual sirvió para que el Centro de 

Educación Inicial Particular “Mi Génesis”, utilice los resultados para una mejor 

intervención del niño. 

 Al tratarse de una población vulnerable, para proteger la integridad de los niños en 

caso de ser necesario se contó con la presencia de los padres, se les preguntó si 

desean participar en el estudio y se les informó de la no obligatoriedad y que esa 

decisión va a carrear ninguna repercusión en la atención que se les brinda en el centro 

de educación.  

 Se socializó con los padres de familia y representantes legales de los niños sobre el 

proyecto de investigación que se desarrolló, en el cual se les informo los objetivos, el 

procedimiento, los posibles riesgos y beneficios, así como el de poder aclarar todas 

las dudas presentadas sobre el tema.  

Descripción del proceso de obtención del consentimiento informado  

 Se entregó el consentimiento informado a los de los padres o representantes legales 

de los niños y niñas que asisten al centro de desarrollo infantil “Mi Génesis”. 

 Se le dio un plazo de 48 horas para leerlo y analizar si deseaba o no que su hijo 

participase en la investigación. Se recibieron los consentimientos informados con las 

firmas respectivas. 

 Según las respuestas dadas por en los consentimientos se procedió a realizar un 

acercamiento con los niños y posteriormente se realizará la evaluación. 

Declaración de conflictos e intereses  
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Declaro no tener conflictos ningún tipo de conflictos de intereses para dicha investigación  

Idoneidad de investigador  

 Al ser estudiante egresada he cursado todas las asignaturas para esta investigación. 

 Se socializó el objetivo del estudio con la directora del centro y con los padres de 

familia de los niños y niña. 

 A cada padre o representante se le da la opción abierta de aceptar o rechazar la 

participación del niño en la investigación. 

 La hoja de registro y la aplicación del test se realiza con personal capacitado. 
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CAPITULO V 

5. Análisis de resultados 

Este estudio se realizó con una población de 64 niños y niñas de 0 a 5 años que asisten al 

“Centro de Educación Inicial Particular Mi Génesis”, los cuales fueron evaluados con el Test 

de Aprendizaje y Desarrollo Infantil (TADI), obteniendo los siguientes resultados. 

Tabla 1 

Caracterización de la población de estudio de los 64 niños y niñas del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis según: Edad  

EDAD  

Tramos de edad según 

el Test Tadi 
Frecuencia Porcentaje  

3m 1d - 6m 0d 0 0,0% 

6m 1d - 9m 0d 0 0,0% 

9 m 1d - los 12 m 0d 2 3,1% 

12m 1d - 18m 0d 5 7,8% 

18m 1d - 24m 0d 5 7,8% 

2a 0m 1d - 2a 6m 0d 7 10,9% 

2a 6m 1d - 3a 0m 0d 7 10,9% 

3a 0m 1d - 3a 6m 0d 12 18,7% 

3a 6md - 4a 0m 0d 10 15,6% 

4a 0m 1d - 4a 6m 0d 6 9,3% 

4a 6m 1d - 5a 0m 0d 10 15,6% 

5a 0m 1d - 6a 0m 0d 0 0,0% 

6a 0m 1d - 7a 0m 0d 0 0,0% 

TOTAL 64 100% 

                        Fuente: Formulario de recolección de datos  

                       Autor: Sánchez, M. 

 

 

Interpretación : De los 64 niños encontramos que el mayor porcentaje pertenece a 3 años 1 

día a 3 años 6 meses con el 18,7 %.  
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Tabla 2 
 

Caracterización de la población de estudio de los 64 niños y niñas del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis según: Sexo 

SEXO  

  Frecuencia  Porcentaje  

Masculino  34 53,1% 

Femenino  30 47,8% 

Total  64 100% 

                                     Fuente: Formulario de recolección de datos  

                                        Autor: Sánchez, M. 

 

Interpretación : De los 64 niños encontramos que el 53,1% pertenecieron al sexo masculino 

y el 47,8% al femenino, siendo el de mayor porcentaje en este estudio el sexo masculino. 

Tabla 3 

 

Caracterización de la población de estudio de los 64 niños y niñas del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis según: Nivel de académico de los padres 

 

NIVEL ACADÉMICO DE LOS PADRES  

  Frecuencia  Porcentaje  

Analfabeto 0 0,0% 

Primaria 5 7,8% 

Secundaria 20 31,2% 

Superior 39 60,9% 

TOTAL 64 100% 

                                    Fuente: Formulario de recolección de datos 

                                       Autor: Sánchez, M. 

Interpretación : De acuerdo al nivel académico de los padres o representantes legales 

encontramos que el 60,9% de los niños y niñas proviene de padres con el nivel superior. 
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Tabla 4 

 

Caracterización de la población de estudio de los 64 niños y niñas del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis según: Tipo de familia 

TIPO DE FAMILIA  

  Frecuencia  Porcentaje 

Monoparenteral 20 31,2% 

Nuclear 31 48,4% 

Extensa 6 9,3% 

Familia compuesta 7 10,9% 

TOTAL 64 100% 

                                 Fuente: Formulario de recolección de datos 

                                Autor: Sánchez, M. 

 

Interpretación: En cuanto al tipo de familia, encontramos que el mayor porcentaje de niños 

y niñas proviene de una familia nuclear con un 48,4%. 

Tabla 5 

 

Medidas de tendencia central: Edad de los niños y niñas 

EDAD  

Medidas Resultado Edad 

Media 37,8 3 años y dos meses 

Mediana 39 3 años y tres meses 

Moda 38 3 años y dos meses 

                                Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación  

                                    del Aprendizaje y desarrollo Infantil (TADI) 

                                  Autor: Sánchez, M.  

 

Interpretación: En referencia a las medidas de tendencia central, por ser datos agrupados, 

se puede observar que la media tiene un valor de 37,8; la mediana 39 y la moda 38. 

Obteniendo que la mayoría de se encuentra en el rango de 3 años y 2 o 3 meses de edad. 
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Tabla 6 

 

Establecimiento de la población según categorías de Aprendizaje y Desarrollo  
 

Categorías Frecuencia  Porcentaje  

Avanzado 3 4,60% 

Normal 54 84,3% 

Alerta 6 9,3% 

Riesgo 1 1,5% 

Retraso 0 0,0% 

TOTAL 64 100% 

                               Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del 

                                  Aprendizaje y Desarrollo infantil ( TADI)  

                                  Autor: Sánchez, M. 

 

 

Interpretación: De la población evaluada se encontró que el 84,3% presentan un desarrollo 

y aprendizaje normal y únicamente el 9,3% en nivel de alerta. Obteniendo que el mayor 

porcentaje de la población tiene un aprendizaje y desarrollo normal y hay 6 niños con el nivel 

alerta. 

Tabla 7 

 

Categorización del Aprendizaje y Desarrollo de la población en la 

Dimensión Cognitiva. 

Nivel de aprendizaje y desarrollo Frecuencia Porcentaje  

Avanzado 4 6,2% 

Normal 58 90,6% 

Alerta 0 0,0% 

Riesgo 2 3,1% 

Retraso 0 0,0% 

TOTAL 64 100% 

                  Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y  

                    Desarrollo infantil (TADI)  

                   Autor: Sánchez, Miriam 
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Interpretación: El mayor porcentaje de los niños y niñas se encuentran en una categoría 

normal con un 90,6%, en nivel avanzado el 6,2% y en menor porcentaje el 3,1% que se 

encuentra en riesgo. No existe retraso ya que, no se encuentra población dentro de este 

rango. 

Tabla 8 

 

Categorización del Aprendizaje y Desarrollo de la población en la 

Dimensión Motriz 

Nivel de aprendizaje y desarrollo  Frecuencia Porcentaje 

Avanzado 5 7,8% 

Normal 57 89% 

Alerta 0 0,0% 

Riesgo 2 3,1% 

Retraso 0 0,0% 

TOTAL 64 100% 

                  Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y         

                   Desarrollo Infantil (TADI) 

                  Autor: Sánchez, M. 

 

 

Interpretación: El 89,0% de los niños y niñas se encuentran en una categoría normal y el 

3,1% se encuentra en riesgo. Obteniendo que, en la motricidad, la mayor parte de la población 

presenta un desarrollo normal y únicamente 2 niños presentan riesgo. 

Tabla 9 
 

Categorización del Aprendizaje y Desarrollo de la población en la 

Dimensión Socioemocional 

Nivel de aprendizaje y 

desarrollo 
Frecuencia Porcentaje 

Avanzado 4 6,2% 

Normal 57 89% 

Alerta 0 0,0% 

Riesgo 3 4,6% 
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Retraso 0 0,0% 

Total 64 100% 

                   Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y      

                   Desarrollo Infantil (TADI) 

                  Autor: Sánchez, M.  

 

INTERPRETACIÓN : El mayor porcentaje de los niños y niñas se encuentran en una 

categoría normal con el 89 %, en nivel avanzado el 6,2% y en menor porcentaje el 4,6% que 

se encuentra en riesgo. 

Tabla 10 

 

Categorización del Aprendizaje y Desarrollo de la población en la 

Dimensión Lenguaje  

Nivel de aprendizaje y desarrollo Frecuencia Porcentaje  

Avanzado 9 14% 

Normal 54 84,3% 

Alerta 0 0,0% 

Riesgo 1 1,5% 

Retraso 0 0,0% 

TOTAL 64 100% 

                  Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y  

                  Desarrollo Infantil (TADI) 

                 Autor: Sánchez, M.  

 

Interpretación: El mayor porcentaje se encuentran en una categoría normal con el 84,3% y 

en nivel avanzado el 14% y en menor porcentaje 1,5% que se encuentra en riesgo.  
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Tabla 11 

 

Relación entre el Aprendizaje – Desarrollo Infantil y el sexo de la población estudiada 

Sexo 

Aprendizaje y Desarrollo  

Avanzado Normal Alerta Riesgo Total 

N % N % N % N % N % 

Masculino 0 0,0% 30 88,2% 4 11,7% 0 0,0% 34 100% 

Femenino 2 6,6% 26 86,6% 1 3,3% 1 3,3% 30 100% 

TOTAL 2 3,1% 56 87,5% 5 7,8% 1 1,5% 64 100% 

Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y Desarrollo Infantil 

 ( TADI) 

Autor: Sánchez, M  

 

Interpretación: De la población estudiada, se encontró que, de los 34 niños, el 88,2% (30) 

presentan un aprendizaje y desarrollo normal y el 11,7% (4) alerta. Se encontró en el caso de 

las niñas un 6,6 % (2), presentan un aprendizaje y desarrollo avanzado, el 86,6 % (26) 

presentan un aprendizaje y desarrollo normal y con el 3,3% (1), alerta y con el 3.3% (1) 

presenta riesgo.  

Tabla 12 

 

Relación entre el Aprendizaje – Desarrollo Infantil y la Edad de los niños y niñas. 

Edad de los 

niños y niñas 

Aprendizaje y Desarrollo  

Avanzado Normal Alerta Riesgo Total 

N   % N % N % N % N % 

9m 1 d - 12 m 0 0,0% 2 100% 0 0,0% 0 0,0% 2 100% 

12m 1 d - 18m 0 0,0% 5 100% 0 0,0% 0 0,0% 5 100% 

18m 1 d - 24m 0 0,0% 5 100% 0 0,0% 0 0,0% 5 100% 

2a 1d - 3a 1 7,1% 10 71,4% 2 14,2% 1 7,1% 14 100% 

3a 1d - 4a 0 0,0% 19 86,3% 3 13,6% 0 0,0% 22 100% 

4a 1d - 5a 1 6,2% 15 93,7% 0 0,0% 0 0,0% 16 100% 
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Total 2 3,1% 56 87,5% 5 7,8% 1 1,56% 64 100% 

Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y Desarrollo Infantil  

(TADI) 

Autor: Sánchez, M  

 

Interpretación : Considerando el aprendizaje y desarrollo de los niños y niñas según la edad 

se encontró que de los 22 niños de 3 años 1 día a 4 años el 86,3% (19) tienen un aprendizaje 

y desarrollo normal y el 13,6% presentan alerta, 16 niños de 4 años 1 día a 5 años  presento 

un 93,7% un desarrollo y aprendizaje normal y el 6,2%(1) un nivel avanzado, 14 niños de 2 

años 1 día a 3 años presenta el 7,1% (1) en nivel avanzado y el 93,7% presentó un 

aprendizaje y desarrollo normal, mientras que el 14,2% (2) alerta y con el 7,1% (1) riesgo y 

de los 12 niños de edades comprendidas entre los 9 meses hasta los 2 años presentan un 

aprendizaje y desarrollo normal. 

Tabla 13 

 

Relación entre el Aprendizaje – Desarrollo Infantil y el Tipo de Familia. 

  Aprendizaje y Desarrollo  

TIPO DE 

FAMILIA 
Avanzado Normal Alerta Riesgo Total 

  N % N % N % N % N % 

Monoparental 1 5,0% 18 90% 1 5% 0 0,0% 20 100% 

Nuclear 1 3,2% 27 87,1% 3 9,60% 0 0,0% 31 100% 

Extensa 0 0,0% 5 83,3% 1 16,6% 0 0,0% 6 100% 

Compuesta 0 0,0% 6 85,7% 0 0,0% 1 14,2% 7 100% 

TOTAL 2 3,1% 56 87,5% 5 7,80% 1 1,50% 64 100% 

Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y Desarrollo Infantil  

(TADI) y Formulario de recolección de datos 

Autor: Sánchez, M 

 

Interpretación: De la población estudiada se encontró que de los 31 niños y niñas que 

provienen de una familia nuclear, el 3,2% (1) presenta un aprendizaje y desarrollo avanzado 

el 87,1% (27) tiene un aprendizaje y desarrollo normal, el 9,6% (3) están en alerta. 
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Tabla 14 

 

Relación entre el Aprendizaje – Desarrollo Infantil y el Nivel Académico de los padres. 

Aprendizaje y Desarrollo  

NIVEL ACADÉMICO Avanzado Normal Alerta Riesgo Total 

  N % N % N % N % N % 

Primaria 0 0,0% 2 40% 2 40% 1 20% 5 100% 

Secundaria 1 5% 18 90% 1 5% 0 0,0% 20 100% 

Superior 1 2,5% 36 92,3% 2 5,10% 0 0,0% 39 100% 

TOTAL 2 3,10% 56 87,50% 5 7,80% 1 1,50% 64 100% 

Fuente: Resultado total de la aplicación de la evaluación del Aprendizaje y Desarrollo Infantil 

 (TADI) y Formulario de recolección de datos 

Autor: Sánchez, M 

 

 

Interpretación: De la población estudiada se obtuvo que de los 39 niños y niñas con padres 

con nivel académico superior, el 2,5% (1) presenta un aprendizaje y desarrollo avanzado, el 

92,3% (36) presenta un aprendizaje y desarrollo normal, el 5,1 % (2) alerta. En tanto que solo 

hay 5 padres de familia que tienen instrucción primaria, pero el 40% (2) presentan un 

desarrollo y aprendizaje normal, el 40% (2) alerta y el 20% (1) presenta riesgo en su 

desarrollo.  
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Capítulo VI 

6. Discusión 

Se obtuvieron resultados a partir de la población estudiada que acude al Centro de Educación 

Inicial Particular Mi Génesis, los cuales tienen de 0 meses a 5 años de edad, sin presentar 

ningún tipo de discapacidad. En sí, la población estudiada consistió en 64 niños. 

En cuanto a la variable sexo, Urbina et al (74) en 2018 en chile, emplearon la prueba TADI 

como uno de los instrumentos de evaluación en una muestra de 20 niños, de los cuales el 

40% eran niñas y el 60% eran niños.  

Alrededor de la edad, se ha considerado el estudio realizado en 2020 por López y Peñafiel 

en la Universidad Central de Quito (75), quienes realizaron una investigación con 481 niños 

y niñas. Descubrieron que el 59,89% de los sujetos tenían entre 2 y 3 años, mientras que el 

17,26% tenían entre 12 y 18 meses. El estudio actual se diferencia de este, ya que el 21,88% 

de los participantes tiene entre 2 y 3 años, mientras que solo el 7,81% tiene entre 9 y 12 

meses y el 7,81% entre 12 y 18 meses (66). 

En relación nivel académico de los padres, una investigación de 2019 realizada por Morocho 

y Quizhpi en la Ciudad de Cuenca (76) con 90 niños se encontró que el 65,5% de la población 

se encuentra en el nivel medio o secundario y el 14,4% en el nivel básico o primaria. Estos 

hallazgos se desvían de la investigación, ya que solamente el 7,81% de los encuestados ha 

completado únicamente la escuela primaria, mientras que el 60,94% ha completado la 

educación superior. 

En referencia a la variable tipo de familia, el estudio previamente comentado de Morocho y 

Quizhpi (76) reveló que el 51,1% de las familias son familias nucleares, mientras que el 4,4% 

son hogares monoparentales. Si se tiene en cuenta que el 31,25% de las familias de esta 

encuesta son monoparentales y el 48,44% de las familias nucleares, se aprecian 

disparidades. 

En cuanto a los dominios de desarrollo y aprendizaje en los dominios de cognición, lenguaje, 

habilidades motoras y dominios socioemocionales, Zalaquett (77), en 2013 en la Universidad 

de Chile realizó un estudio en colaboración con educadores de centros de aprendizaje en 

entornos transculturales. En el estudio participaron 356 niños de 4 a 5 años y arrojó los 

siguientes hallazgos: 

En la categoría de peligro en la dimensión cognitiva, a diferencia de los hallazgos de este 

estudio, que indicó que el 90,63% de los niños pertenecen al grupo normal, el 6,25% son 
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avanzados y el 3,13% están en riesgo, el estudio de Zalaquett (77) mostró que el 67% de los 

niños pertenecen a la categoría normal y el 33% están en riesgo. En lo que respecta al 

lenguaje, tal autor menciona el 80% de los niños y niñas se encuentran en el grupo normal y 

el 20% en la categoría de peligro. Estas cifras son tanto parecidas como diversas con los 

hallazgos de este estudio, en tanto que muestran que el 84,38% de las personas entran en 

la categoría normal, el 14,06% están avanzadas, mientras que únicamente el 1,56% están en 

riesgo. 

Hallazgos totalmente distintos a los de esta investigación, que mostró que el 89,06% de los 

niños se encuentran en el grupo normal, el 7,81% en la categoría avanzada y el 3,13% en 

riesgo, se encuentran en la dimensión motriz, donde para Zalaquett, el 67% de niños se 

encuentran en la categoría normal, el 26% en la categoría de riesgo y el 7% en la categoría 

avanzada. Finalmente, en torno a la última categoría como lo es el ámbito socioemocional, 

para el mismo autor, el 86% de los participantes masculinos y femeninos se encuentran en el 

grupo normal, mientras que el 7% se encuentra en las categorías avanzadas y de riesgo. 

Estos hallazgos se alinean totalmente con los hallazgos de esta investigación en que el 

89,06% de los participantes entran en la categoría normal, el 6,25% están avanzados y el 

4,69% están en riesgo, mostrando números muy similares (77). 

En 2017 en la Universidad de Chile, Acevedo et al. (78) realizaron una investigación en un 

centro de desarrollo integral chileno con una muestra de treinta niños. En cuanto a las 

categorías de desarrollo y aprendizaje global, descubrieron que el 56,7% de los niños tenía 

el aprendizaje y desarrollo en alerta, y el 3,3% lo tenía en avanzado. Dado que el 84.38% de 

la población de la presente investigación se encuentra en aprendizaje y desarrollo normal, el 

4.69% está avanzado, el 9.38% está alerta y solo el 1.56% está retrasado, estos resultados 

difieren de la investigación. 

El citado estudio de Morocho y Quizhpi (76) examinaron el grado de desarrollo del aprendizaje 

relacionado con la edad y el sexo y descubrió que, en cuanto al sexo, las mujeres no 

presentan retrasos en el desarrollo, pero los niños sí. Esto contrasta con los hallazgos de este 

estudio, que muestran que, de los niños (n=34), el 88,24% estuvieron en el nivel normal y el 

11,76% en alerta, mientras que en las niñas (n=30) hubo mayor variedad, con 88,67% en el 

nivel normal, 6,67% en el nivel avanzado y 3,33% tanto en alerta, como en riesgo. Por lo que 

se ve una diferenciación clara en el estudio entre sexos, con respecto a la investigación 

denotada. Ahora, en términos de edad, el 53,3% de los niños y niñas entre 3 años y 4 años 

tienen un desarrollo normal, y no hay retraso en el desarrollo en el rango de edad de 12 y 24 

meses. No así los resultados de este estudio, donde de los 22 niños del primer rango 
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denotado, no hay ninguno en el nivel avanzado, teniendo una mayoría normal (n=19; 83,36%) 

y una minoría en alerta (n=3; 13,64%). Por su parte, existe una gran similitud en el grupo 

etario entre 12 y 24 meses (n=10), dado que todos se encuentran en la normalidad, sin 

alertas, retrasos o avances.  

 El estudio en el 2022 de Luzuriaga y Mendoza realizado en la Ciudad de Cuenca (48) logró 

establecer un vínculo entre las variables nivel educativo de los padres y tipo de familia y el 

aprendizaje-desarrollo de niños y niñas. Sus resultados muestran que, en términos de la 

correlación entre el nivel educativo de los padres y el aprendizaje y desarrollo del niño, los 

niños y niñas de padres con mayor nivel educativo exhiben un aprendizaje y desarrollo normal 

a una tasa del 63,4%; incluso en los casos en los que solo uno de los padres tiene educación 

primaria, el aprendizaje y el desarrollo del niño son normales. Sin embargo, en la presente 

investigación no hay diferenciación aparente entre los que culminaron secundaria y los que 

tienen estudios superiores, pero sí existe una diferencia clara en relación con aquellos que 

solo tienen concluida la primaria, que muestran menores niveles de desarrollo en los hijos.  

En cuanto a la correlación entre el tipo de familia y el grado de desarrollo-aprendizaje, 

Luzuriaga y Mendoza (48) determinaron que, de los 32 niños y niñas provenientes de familias 

nucleares, el 65.6% tiene aprendizaje y desarrollo normal; asimismo, de los 17 niños de 

familias extensas, el 58,8% tiene un aprendizaje y desarrollo normal. Al respecto, vale acotar, 

que no se ven diferencias en torno al tipo de conformación familiar y el desarrollo individual 

en la presente investigación. 
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CAPÍTULO VII 

7.1 Conclusiones 

A partir de la población estudiada de 64 niños/ñas menores de 5 años en el Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis, se ha podido concluir, tomando en cuenta los 

objetivos planteados que: 

En torno al primer objetivo, sobre caracterizar a la población de estudio del Centro de 

Educación Inicial Particular Mi Génesis en relación con la edad, el sexo, el tipo de familia y el 

nivel de instrucción del padre o cuidador, se pudo saber que, participaron mayormente niños 

del sexo masculino (53,12%), aunque con una leve diferencia del femenino. La edad de 

participación más representada fue la de 3 años a 3 años y 6 meses, seguido de sus dos 

inmediatos rangos superiores semestrales. En torno al tipo de familia, están representados 

mayormente por el tipo nuclear (48,44%) y monoparental (31,25%). Asimismo, los padres 

tuvieron mayormente educación superior culminada (60,94%), con una cantidad importante 

que culminó secundaria (31,25%), pocos casos de únicamente primaria (7,81%) y sin casos 

de analfabetismo. 

El segundo objetivo fue identificar el nivel de desarrollo individual y general a través del Test 

TADI, en niños y niñas de 0 meses a 5 años del Centro de Educación Inicial Particular Mi 

Génesis. Al respecto, de acuerdo al progreso planteado por el test TADI. Se obtuvo en este 

caso que, la mayoría de la muestra se encuentra en el nivel normal (84,38%), seguido de 6 

casos en el nivel de alerta (9,38%), 3 casos en el avanzado (4,69%) y ninguno en el de retraso 

o avanzado.  

Finalmente, el tercer objetivo fue relacionar el nivel del desarrollo de aprendizaje y de 

desarrollo infantil a partir de las diferentes variables consideradas edad, sexo, tipo de familia 

y grado de instrucción del(los) padre o cuidador. Sobre ello, si bien hay mayor variabilidad en 

el sexo femenino, realmente no existen diferencias proporcionales que permitan establecer 

una diferenciación entre sexos a nivel de desarrollo o, por lo menos, no a través de este test, 
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ni en las edades estudiadas. Asimismo, no se ven diferencias en torno al tipo de conformación 

familiar y el desarrollo individual de los niños. Finalmente, si bien no es concluyente que el 

nivel de instrucción de los padres esté estrictamente relacionado con el desarrollo y 

aprendizaje de los hijos, dado que no existe una mayor variabilidad entre los grupos con 

educación media y superior, sí puede concluirse que, el hecho de solo contar con educación 

primaria supone una mayor variabilidad y riesgo en el desarrollo de los hijos.  

7.2 Recomendaciones 

 Realizar la evaluación del desarrollo y aprendizaje de los niños que acuden al centro 

una vez cada al año para monitorear o identificar cualquier posible problema de 

desarrollo. 

 Socializar los resultados con la Directora y personal a cargo de los niños que acuden 

al Centro de Educación Inicial Particular Mi Génesis, para ejecución de estrategias de 

estimulación temprana para lograr un adecuado aprendizaje y desarrollo infantil de la 

primera infancia.  

 Se recomienda a los representantes de los niños evaluados que presentaron un alerta 

o riesgo fomentar en casa actividades que ayuden a estimular las diferentes áreas del 

desarrollo y aprendizaje. 

 Finalmente, es importante colaborar como equipo para garantizar que los niños y 

niñas reciban atención e intervención tempranas adecuadas para potenciar su 

desarrollo. 
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Anexos 
 

Anexo A. Operacionalización de variables 

Nombre de la 

variable 

Concepto Dimensión Indicador Escala 

 

      Edad 

 

Tiempo trascurrido 

en años, desde el 

momento del 

nacimiento hasta el 

día en que se 

realiza la 

evaluación. 

 

Edad en 

meses 

 

Partida de 

nacimiento 

cédula de 

identidad 

 3 meses, 1 día a 6 meses.  

 6 meses, 1 día a 9 meses.  

 9 meses, 1 día a 12 meses.  

 12 meses, 1 día a 18 meses.  

 18 meses, 1 día a 24 meses.  

 2 años, 0 meses, 1 día a 2 
años, 6 meses.  

 2 años, 6 meses, 1 día a 3 
años.  

 3 años, 0 meses, 1 día a 3 
años, 6 meses. 

 3 años, 6 meses, 1 día a 4 
años. 

 4 años, 0 meses, 1 día a 4 
años,6 meses.  

 4 años, 6 meses, 1 día a 5 
años. 

 5 años, 0 meses, 1 día a 6 
años.  

 6 años, 0 meses, 1 día a 7 
años.  

Cualitativa discreta  

Sexo Característica 

biológica innata 

diferenciadora 

entre hombres y 

mujeres. 

  Fenotipo  Partida de 

nacimiento, 

cédula de 

identidad 

Cualitativa nominal  

● Masculino  
● Femenino 

Tipo de familia  Es un conjunto de 

personas que viven 

bajo el mismo 

techo y comparten 

organizadas en 

roles fijos con o sin 

vínculos 

consanguíneos  

Social Hoja de 

registro  

Cuantitativa nominal  

● Monoparental 
● Nuclear 
● Extensa 
● Otro tipo de familia 

Nivel de 

académico de 

los 

Es el nivel o grado 

de educación más 

elevado realizado 

por la persona, sin 

Grado 

Académico  

Registro de 

inscripción  

Cuantitativa  

Ordinal  

● Analfabeto  
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representante

s legales  

tener en cuenta si 

han terminado o 

están en curso. 

● Primaria  
● Secundaria 
● Superior 
 

Nivel de 

desarrollo y 

aprendizaje 

Es la adquisición 

de un conjunto de 

habilidades o 

capacidades 

observadas 

durante la infancia  

Lenguaje  

Cognición  

Motricidad 

socio-

emocional  

Resultados 

del test 

TADI. 

Cuantitativa ordinal, nivel de: 

● Retraso  
● Riesgo  
● Normal  
● Avanzado para la edad. 

Fuente. Elaboración propia, 2023. 

Anexo B  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: TAMIZAJE DEL APRENDIZAJE Y DESARROLLO INFANTIL EN 

NIÑOS DE 0 A 5 AÑOS DEL CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL PARTICULAR MI 

GÉNESIS, CUENCA, 2023. 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal 

Miriam Lucia Sánchez 

Nievecela  0106039449  

Universidad de Cuenca 

Carrera Estimulación 

Temprana en salud  

 

¿De qué se trata este documento?  

Le saluda Miriam Lucia Sánchez estudiante de la carrera de Estimulación Temprana en Salud 

El presente trabajo que se está desarrollando tiene como objetivo realizar un estudio de 

investigación previo a la obtención del título universitario. 

 Usted y su representado están invitados a participar en este estudio que se realizará en el del 

Centro de Educación Inicial Particular Mi Génesis, en Cuenca, durante el año 2023. En este 

documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza 

el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También se explica los posibles 

riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar 

la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para 

tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si 

es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son 

de su confianza. 
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Introducción 

El presente estudio tiene el propósito de poner en conocimiento el estado del desarrollo de su 

representado, atreves de un test titulado” Test de aprendizaje y desarrollo infantil” ( TADI), el 

cual nos ayudara a detectar posibles dificultades en el desarrollo de su niño o niña para que el 

personal capacitado pueda establecer un programa de intervención adecuado a sus 

necesidades. Siendo escogidos para este estudio niños y niñas entre 0 meses a 5 años de 

edad que asistan al Centro de Educación Inicial Particular “Mi Genesis”.  

Objetivo del estudio 

Determinar el nivel aprendizaje y desarrollo infantil en los niños y niñas de 0 meses a 5 años 

que acuden al Centro de Educación Inicial Particular Mi Génesis, Cuenca, 2023 

Descripción de los procedimientos 

 

1. Se realizará una encuesta a los padres o representantes para llenar una hoja de registro 
de información que incluyen datos personales del niño como: nombres completos, fecha 
de nacimiento, nombre del representante, sexo, edad. Así como también datos 
familiares como: miembros de familia que viven en el hogar, nivel de educación de los 
padres o representantes. Además de algunas preguntas acerca del desarrollo actual 
del niño. La encuesta junto con la hoja de preguntas será enviada en los cuadernos 
mensajeros de los niños para receptar la información la cual deberá ser entregada una 
vez contestada 

2. Se aplicará el test de aprendizaje y desarrollo infantil en el Centro al que asista, el 
mismo que se realizará individualmente y que tendrá una duración de aproximadamente 
30 min, el niño será evaluado en la presencia del docente autorizado. 

3.  3. Una vez obtenidos los resultados serán entregados a los profesionales a cargo del 
niño para que a su vez ellos hagan uso correcto del mismo. 

 

Riesgos y beneficios 

 

Riesgos  

El niño puede sufrir un riesgo mínimo al momento de ser evaluado, pudiendo presentar 

irritabilidad y rechazo a colaborar con las actividades planteadas. 

Beneficios  

El niño será evaluado con un personal capacitado. Con el test se podrá detectar posibles 

dificultades en el desarrollo psicomotor y a su vez ayudar a establecer un plan de intervención 

adecuado. Es posible que en esta investigación no se puedan obtener beneficios directos hacia 

el niño y su representante, pero los datos obtenidos al finalizar el estudio pueden aportar al 

mejoramiento del interés de padres de familia y docentes acerca del desarrollo y calidad de 

vida de los niños. 
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Otras opciones si no participa en el estudio 

En el caso de no aceptar participar en el estudio los profesionales a cargo del niño podrán 

remitir al equipo interdisciplinario en caso de ser necesario. 

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para 

usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, 

siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente 

comprobado por causa del estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y 

el investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que 

se haya obtenido de usted, si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los 

derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados según normas y 
protocolos de atención establecidas por las instituciones correspondientes; 

15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar 
en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

0983993493 que pertenece a Miriam Lucia Sánchez Nievecela o envíe un correo electrónico 

a miriam.Sánchezn@ucuenca.edu.ec 

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los 

participantes tengan un nivel de comprensión lectora adecuado para entender este 

documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leído y explicado frente a 

un testigo, que corroborará con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que 

dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron 

una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar 

en esta investigación. 
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Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del Docente   Firma del Docente   Fecha 

Anexo C  

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 

 

Título de la investigación: TAMIZAJE DEL APRENDIZAJE Y DESARROLLO INFANTIL EN NIÑOS 
DE 0 A 5 AÑOS DEL CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL PARTICULAR MI GÉNESIS, CUENCA, 
2023. 

Investigadores Responsables: Miriam Lucia Sánchez Nievecela  

Email(s): miriam.Sánchezn@ucuenca.edu.ec 

Este trabajo de investigación consiste en explorar en niños y niñas, como tú, las funciones de tu 
desarrollo (Cognición, motricidad, lenguaje y socioemocional) 
 Por este motivo quiero saber si te gustaría participar en este estudio. Tu representante ha dado el 
consentimiento para que participes. Si no entiendes cualquier cosa puedes preguntar las veces que 
quieras y yo te explicaré lo que necesites.  
Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojará o molestará por no participar.  
Tampoco va a influir en tus actividades en que te enseña la profesora. Además, si decides participar 
ahora, pero más adelante no quieres continuar puedes dejarlo cuando tú quieras y no pasará nada 
negativo.  
Si quieres participar, haz un círculo o una marca al dibujo del pulgar apuntando hacia arriba y si no 
quieres, haz la marca en el pulgar apuntando para abajo. Con eso bastará para que sepamos tu 
decisión.  
     Si quiero participar                                              No quiero participar  

 
 
 
 
 
 

 
Firma y fecha del investigador: ___________________________________________ 
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Anexo D 
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Anexo E  

AUTORIZACIONES  
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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MATERIALES TEST TADI  

TEST TADI  
 

 

PELOTA GRANDE 
  

PELOTA PEQUEÑA  

 

 
FICHAS GRANDES 

 

 

 
TARJETAS 

 
CINTA METRICA  

 

 
SONAJERO  

 

 
SET DE CUENTAS  

 

 
TABLERO DE ENCAJE  

 

 

 

 

 

 



 
66 

 

Miriam Lucia Sánchez Nievecela 
 

ROMPECABEZAS DE 3 
PIEZAS  

  

 

ROMPECABEZAS DE 4 PIEZ 
 
 
 
 
 
 

PEINETA PLASTICA  

 

 
CAMPANA PEQUEÑA  

 

 
CUENTO  

 

 
PAÑUELO  

 
 
 

 
CUBOS DE MADERA  

 

 
2 VASOS 

 
 

 
ANIMAL DE GENERO  
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BOTELLA PEQUEÑA CUADERNILLOS DE EVALUACION 
 

ARGOLLA COM CINTA 

 
TIJERA 

 
REGLA 

 
 

 

 

 


