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Resumen 

El presente proyecto de investigación se desarrolla sobre el tema: ñLa influencia del 

arteterapia en el desarrollo de los niños de 3 a 5 añosò, su objetivo general fue 

determinar la influencia de las actividades de arteterapia en el desarrollo de los niños 

de 3 a 5 años, la investigación se basó en una metodología de apoyo bibliográfico y 

observación directa en la población de estudio. La misma que fue de 10 niños sin 

ninguna discapacidad, se procedió a realizar una pre evaluación del nivel de 

desarrollo a través de la Escala de Nelson Ortiz, donde los resultados que muestra la 

escala por áreas no fueron tan alentadores ya que la mayor parte de los niños que 

fueron evaluados están en un rango de alerta y un mínimo de niños están en rango 

medio, se procedió a realizar una guía de actividades de Arteterapia basándonos en la 

Escala de Nelson Ortiz, actividades para niños de 37 a 48 y 49 a 60 meses en las 

áreas de motricidad gruesa, motricidad fina adaptativa, audición y lenguaje, personal 

social, posteriormente se realiza la aplicación de la guía de actividades por el lapso 

de dos meses Octubre y Noviembre, donde se va constatando el avance del proceso 

de aplicación de la guía mediante una ficha de observación, pasado el tiempo de 

aplicación se realizará una post-evaluación para evidenciar si la guía de actividades 

aplicada en los individuos fue eficaz.  
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Summary 

This research project is developed on the theme: ñThe influence of art therapy in the 

development of children aged 3 to 5 yearsò, its general objective was to determine the 

influence of art therapy activities in the development of children aged 3 to 5 5 years, the 

research was based on a methodology of bibliographic support and direct observation in the 

study population. The same one that was of 10 children without any disability, was carried 

out a previous evaluation of the level of development through the Nelson Ortiz Scale, where 

the results that show the scale by areas were not as encouraging as most of The children who 

were evaluated are in an alert range and a minimum of children are in the middle range, a 

procedure is performed to conduct a guide of Art Therapy activities based on the Nelson 

Ortiz Scale, activities for children from 37 to 48 and 49 to 60 months in the areas of gross 

motor skills, adaptive fine motor skills, hearing and language, social personnel, subsequently 

the application of the activity guide is carried out for the period of two months of October 

and November, where the progress of the process of application of the guide through an 

observation form, after the application time a post evaluation will be carried out to show if 

the guide of activities ap located in individuals was effective 

KEY WORDS: ART, THERAPY, DEVELOPMENT, CHILDREN, SCALE, 

ACTIVITIES 
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Introducción 

La presente investigación lleva por tema ñLA INFLUENCIA DEL ARTETERAPIA 

EN EL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 3 A 5 A¤OSò, cuyo objetivo principal 

fue determinar la influencia de las actividades de arteterapia en el desarrollo de los 

niños de 3 a 5 años, que asisten de manera regular a las instalaciones de 

Estimulaci·n Temprana de la Fundaci·n de Ni¶os Especiales ñSan Miguelò.  

El arteterapia en la actualidad procura ser un medio lúdico de intervención temprana 

de gran importancia, influyendo en la observación del profesional para diseñar y 

aplicar una planificación de actividades acorde a la necesidad de cada paciente.  

La Motricidad Gruesa en Arteterapia, se produce a partir de la experiencia, el niño 

comprende y aprecia el ambiente, a través del proceso de integración con los objetos 

que lo rodean. La Motricidad Fina mediante el dibujo, pintura, moldeado aporta 

imaginación y relajación, esto le permite al niño conectarse con sus propias 

emociones y engrandecer su autoestima. El Lenguaje, el mismo que a través del 

canto o teatro, el niño expresa sus emociones sobre el mundo y sobre sí mismo. El 

área Social, la cual mediante rondas, juegos recreativos y en grupo hacen que la 

vinculación con el entorno sea favorable, garantice un  fortalecimiento de las 

relaciones interpersonales y el aprendizaje significativo de los niños que son 

intervenidos mediante esta técnica sea eficaz.   

Según autores se puede sostener que al realizar actividades de Arteterapia en edades 

tempranas, la plasticidad cerebral se eleva en los niños aumentando la imaginación y 

creatividad. 

Para constatar el desarrollo de los niños se realizada una pre-evaluación la misma 

que será  analizada mediante programas estadísticos, se elabora una guía de 

actividades relacionadas con el arteterapia, se procede a la aplicación de la misma en 

la población infantil mediante un seguimiento  mensual  y posteriormente se realizará 

una post-evaluación, la misma que será de gran importancia para verificar sí 

favoreció en el desarrollo de los niños. 
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CAPITULO I.  

 MARCO TEÓRICO  

1.1 Antecedentes Investigativos  

1.1.1 Contextualización  

Macro  

Según García (2014), menciona que el arteterapia en España surge como una 

disciplina a finales de los 90, por medio de su asociación en el entorno académico. 

Ya que, según Ramos (2014), los primeros estudios se realizaron en España en la 

Universidad de Bellas Artes de Barcelona, con colaboración del Centro de Estudios 

sobre Arteterapia ñMet§foraò, en la cual se ha experimentado con procesos creativos,  

desde musicales hasta dramáticos, incluyendo materiales plásticos o realizando 

actividades corporales, es importante la mención de Vick en el año 2012 ñEs 

fundamental entender que conlleva la producción de una obra, para comprender que 

en Arteterapia las obras son vivencias.ò
 

Como señala López (2000), en la asociaci·n ñMet§foraò se brinda definiciones y 

mencionan: ñEl arteterapia tambi®n conocido como psicoterapia por el arteò, incluye 

los medios artísticos propios de las artes visuales como la escultura, el trabajo 

tridimensional, la fotografía, el video, la pintura, el gravado, etc.
 

Muchos de los arteterapeutas defienden que lo fundamental en terapia es el proceso y 

no el resultado final de la producción que el paciente realiza, por lo que dejan a 

segundo plano las consideraciones estéticas de las obras resultantes. No obstante, a 

los buenos comentarios que reciben los pacientes por sus obras, ayudan en la 

autoestima del mismo ya que les da más vitalidad para presentar una obra muy bien 

elaborada y llena de creatividad. (Garcia, 2014) 

El grupo de atención de la asociaci·n ñMet§foraò, para la mejora en la competencia 

social de los niños y niñas en educación preescolar y escolar desde los 5 años de 

edad, se ha propuesto evaluar con escalas de agresividad, problemas de conducta y 

problemas de atención, utilizando únicamente programas de arteterapia en las cuales 

se ha investigado puntos relacionados con el ámbito social. 
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Gracias a las actividades de teatro, imágenes de arte, se ha notado mejoría en el 

100% de los casos. Los indicadores más resistentes al cambio, o en los que menos 

niños han demostrado mejoría son la empatía con un 71% y el comportamiento 

prosocial, con tan solo un 57%. La totalidad de los niños y niñas han demostrado una 

mejoría en otros indicadores de la competencia social, como son la capacidad para 

adaptarse al contexto, comunicarse de manera asertiva, mantener relaciones 

satisfactorias, resolver conflictos, ser valorado por los demás y sentirse aceptados. 

También una amplia mayoría entre el 71 y el 86% ha obtenido una mejora en su 

capacidad para: iniciar interacciones, obtener sus metas, controlar impulsos y 

demostrar empatía. 

Meso  

Según el Dr. Adrián Díaz asesor en Salud familiar y comunitarias de la  

Organización a Panamericana de la Salud  del Perú (2012),señala que en los últimos 

años el arteterapia se ha convertido en un medio para beneficiar a los campos 

infantiles de la salud pública y la problemática sanitaria en diferentes comunidades  y 

en Perú de igual manera se ha propuesto planificar actividades artísticas como 

método terapéutico, además de citar que ciertas organizaciones como ñBola Rojaò, la 

misma que ha logrado a través del teatro, danza, música  y el taller de clown (técnica  

teatral donde su mayor atractivo son las narices rojas, trajes multicolores y su 

principal objetivo es brindar diversión al público mediante obras teatrales), abordar 

los problemas de salud de cada comunidad y más aún en la comunidad infantil. 

El proyecto ñBola Rojaò iniciado por Wendy Ramos con 12 alumnos en el año 2001 

y tras 15 años de arduo trabajo cerró sus actividades en 2015, el proyecto realizó 

aportes a la salud y bienestar de las personas, llevaron alegría y entretenimiento a 

todas sus visitas, realizaban musicales nocturnos para velar el sueño de los pacientes 

hospitalizados, la presencia del método clown contribuyó en atenuar 

significativamente el malestar en los niños tras someterse a dolorosos tratamientos. 

(Ramos, 2015) 

Según Prado (2015), con su investigaci·n ñEl clown, herramienta educativa para 

mejorar la alfabetización emocionalò, se ha comprobado un efecto positivo despu®s 

de la aplicación de cierto taller, donde un 53.33% de la población se encontraba en 
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un nivel adecuado de capacidad emocional, ya que este singular taller contaba con 

transformar el dolor en sonrisa.   

Micro  

María Alejandra Marín es psicóloga especializada durante 5 años en arteterapia, 

quien obtuvo un diplomado en la Universidad de Ciencias Aplicadas de HKT 

Nürtingen-Alemania, menciona que ñlas sesiones se extienden de acuerdo a la 

necesidad emocional del paciente y el objetivo de la terapia es recobrar el sentido de 

dominio de sí mismo y posibilitar a partir de las herramientas del Arteterapia la 

canalizaci·n de las emociones y que empiece a generar alegr²a y bienestarò. Se 

trabaja con niños de 4 a 12 años de edad, donde las sesiones empiezan con una 

evaluación biográfica que permite sintetizar una planificación individual. (Eliasson, 

2019) 

Por otra parte Arroyo (2016), señala que el objetivo de las actividades de arteterapia 

para los niños es incentivar la creatividad, desarrollar sensibilidad artística y 

fortalecer habilidades y destrezas a través de las expresiones artísticas naturales, 

además de dedicar su tiempo libre en actividades divertidas y saludables.  

Karina Vivar Franco encargada del Centro de Atención Integral de la Niñez, 

Adolescencia y Familia de la provincia de Esmeraldas, menciona que 

aproximadamente son 200 niños los que asisten al centro para realizar esta terapia 

creativa y llena de imaginación desde los 4 años de edad en adelante, además son 

parte de del curso vacacional ñConstruye tu mundo felizò donde se dictan talleres de 

pintura, manualidades, cursos de Ballet y música ancestral. (Arroyo, 2016). 
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1.1.2 Justificación  

La presente investigación es de gran interés, ya que en la actualidad se ha observado 

la necesidad de estimular a los niños desde edades tempranas e incentivar a buscar 

nuevos métodos terapéuticos, los mismos que sean adoptados como recursos para 

que los infantes puedan expresar su emocionalidad de modo saludable y creativo, 

como es el Arteterapia, el mismo que será llevado a cabo para proporcionar la 

oportunidad de expresión de habilidades y destrezas.   

La investigación posee originalidad, puesto que arteterapia es una estrategia donde el 

niño puede potencializar sus áreas de desarrollo. De manera práctica se podrá hallar 

beneficios en el aspecto físico, emocional, social, y cognitivo del niño.  

Los beneficiarios primordiales de la investigación van a ser los niños ya que al saber 

la importancia y las ventajas del Arteterapia, se podrá aplicar esta herramienta, que 

incluye un mejor desenvolvimiento de las áreas del niño, una mejoría de su entorno, 

y evolución del niño por medio de una terapia divertida, enriquecedora y llena de 

creatividad. Además de incluir a padres de familia sugiriendo actividades creativas 

para poderlas realizar desde el hogar  

Es factible ya que cuenta con el respaldo de profesionales del área de salud, 

terapistas en estimulación temprana y padres de familia quienes han visto en este, un 

medio de aprendizaje lúdico para la estimulación de múltiples habilidades y destrezas 

que contribuirán en el aprendizaje de los niños.  
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1.1.3 Estado del Arte  

Pilar Moreno realizó una investigación sobre ñARTETERAPIA, UN REMEDIO 

DE COLORESò, donde señala que los beneficios de la misma para los pacientes 

con cáncer recoge: expresar emociones, aumentar la relajación, la comunicación, 

fortalecer el autoestima y ayudar a soportar las experiencias estresantes de la 

enfermedad, genera mayor entendimiento sobre la situación, ayuda a adaptarse y 

encontrar sentido a lo que se vive, fomentar el crecimiento post-traumático. (Moreno, 

2015) 

Elena Quintero Cabrera realizó una investigación sobre ñEL ARTETERAPIA 

COMO ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN CON PERSONAS CON 

DIVERSIDAD FUNCIONAL EN ESPA¤Aò en la cual menciona que las 

experiencias analizadas establecen ciertos beneficios en común del arteterapia, 

destaca principalmente como facilitador de la expresión verbal y no verbal que 

mejora la capacidad de comunicación y el aumento de habilidades comunicativas. 

Además, aumenta las habilidades y conductas sociales, siendo así un medio de 

inclusión social. (Cabrera, 2017) 

Luz Marina Camargo y Silvana Dimas realizaron una investigación denominada 

ñARTETERAPIA COMO ESTRATEGIA PARA ESTIMULAR LA 

INTELIGENCIA EMOCIONAL DE LOS NIÑOS DE LA JORNADA DE LA 

MAÑANA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA ANTONIA SANTOSò donde 

su objetivo fue caracterizar las habilidades artísticas e implementar estrategias 

lúdicas para estimular la inteligencia emocional, el desarrollo de las principales 

habilidades, garantizan la capacidad de reconocer los propios sentimientos, 

identificar estados de ánimo, como la confianza, entusiasmo y optimismo, y sobre 

todo manejar el mal humor. El estudio posee un enfoque cualitativo el mismo que se 

ha trabajado con individuos que conforman la institución además de realizar 

entrevistas y la observación directa la cual las 17 personas que han sido parte del 

estudio han dado como resultados un temor a equivocarse debido a su discapacidad 

auditiva y no satisfacen sus expectativas. (Camargo Pérez & Dimas Padilla, 2014) 

Sandra Blanca Aranda investiga la temática acerca de ñLA SESIčN ĐNICA DE 

ARTETERAPIA EN LA HOSPITALIZACIčN PEDIĆTRICAò donde 
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menciona como objetivo, analizar los problemas y las posibilidades que puede 

ofrecer la sesión única de arteterapia en el ámbito de la hospitalización pediátrica, 

mediante un estudio de metodología cuantitativa donde lo particular de este método 

es la investigación intensiva de varios casos por los cuales los individuos estuvieron 

hospitalizados, el estudio se desarrolla bajo la colaboración de un equipo 

multidisciplinario conformado por el profesional en la rama y el hospital ñLa Pazò, 

se realizan 28 sesiones de un total de 17 pacientes a partir de los 4 años de edad, se 

comprueba que un 88.89%  de los casos tuvieron 3 sesiones cama a cama, el 74.07% 

participaron de 2 o menos y el 56.79% fueron sesiones únicas. En una sesión única, 

el profesional podrá facilitar al individuo hospitalizado un mejor entendimiento de su 

enfermedad gracias al juego y a las artes. (Aranda, 2014) 

Paulina Martínez Peña en el año 2015 señala en su investigación denominada 

ñESTUDIO CUALITATIVO SOBRE LOS APORTES DE UNA 

EXPERIENCIA DE TALLER DE ARTETERAPIAò, planteándose como 

principal objetivo observar los cambios en el ejercicio de una paternidad consciente a 

través de un discurso sobre la creación artística, el enfoque que se utilizó en esta 

investigación fue de tipo cualitativo ya que estuvo compuesta por una muestra de 9 

participantes, padres de familia de niños que asisten a un jardín de infantes, los 

mismos fueron puestos a prueba mediante una encuesta de conocimientos referentes 

a arte denominada ñEl Arte como forma de experiencia vivida personal y colectiva, 

la interpretación artística en la formación del profesionalò, las opiniones que los 

padres expresaban en el transcurso de las sesiones de reconocimiento de emociones y 

sentimientos fueron hechas alusión en las obras de arte que realizaban. 
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1.1.4 Fundamentación Teórico Científica  

1.1.4.1 Variable Independiente 

ARTETERAPIA   

HISTORIA DE ARTETERAPIA  

Cao (2015), menciona que en la antigüedad clásica ya conocían las propiedades 

terapéuticas del arte y los beneficios de sus prácticas en el equilibrio general del ser 

humano. Durante la Segunda Guerra Mundial el arte empezó a tener en cuenta como 

una forma de tratamiento terapéutico. Esta consideración se debió en parte, a Adrian 

Hill, un artista que mientras permanecía en un hospital, liberaba su nostalgia y su 

angustia pintando. Comenzó a compartir con otros enfermos los reconfortantes 

efectos que ejercían sobre el esta actividad creativa. Resultó que a algunos pacientes 

esto les sirvió para poder comunicar por medio del dibujo y de la pintura los miedos 

y sufrimientos que había vivido en el campo de batalla. Al terminar la guerra, Adrian 

Hil l trabajó en el hospital convirtiéndose en el primer terapeuta artístico. 

Edith Kramer es una de las pioneras en sistematizar el arte como terapia, o Margaret 

Naumburg, que en 1915 fundó la escuela progresista Walden en New York, desde 

donde puso en práctica su idea de que la expresión creativa espontánea, acercaba al 

niño al mismo aprendizaje que el método intelectual tradicional, afirmando que se 

debía realizar un reajuste de los métodos educativos. 

Tan solo hace dos décadas se reconoce el arteterapia como disciplina independiente. 

Su práctica le ha ido llevando a la profesionalización, siendo en Estados Unidos 

donde más se ha desarrollado. Junto con otros países como Gran Bretaña o Francia, 

donde la terapia a través del arte ya ha sido concebida como un poderoso apoyo al 

tratamiento diagnóstico en investigación de la salud mental y posee un claro 

reconocimiento al tratamiento diagnóstico e investigación de la salud mental y posee 

un claro reconocimiento profesional. En España las universidades de Madrid y 

Barcelona cuentan con un master en esta disciplina. 

En la actualidad, se viene produciendo un cambio, que crece con el tiempo. La 

ciencia más rigurosa viene constatando las propiedades beneficiosas de las terapias 
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del arte. Se intuye que la medicina moderna integrará la medicina tradicional de 

occidente con otras formas complementarias de curar, muchas de estas disciplinas 

empiezan a ser consideradas como materia universitaria en numerosos centros 

docentes y facultades de medicina de todo el mundo. 

El arte terapia en el ámbito de las artes plásticas 

A consideraci·n de Antonia Mu¶iz de la Arena ña lo largo del siglo XX podemos 

comprobar la importancia que el arte ha tenido y sigue teniendo en la educación de 

los individuos gracias a estudios que nos han trasmitido autores como Dewey, 

Luquet, Piaget, Vygotsky y que han ido marcando de alguna manera las formas en 

las que el arte debían integrarse en el contexto de lo que se ha denominado como 

educaci·n art²sticaò. (Aguiar, 2016) 

La expresión plástica y visual es una forma de comunicación que permite que los 

niños y niñas potencien sus capacidades creativas y expresivas. La expresión artística 

de los niños, a través de la libre experimentación, les proporciona la posibilidad de 

plasmar su mundo interior, sus sentimientos y sensaciones, mediante la imaginación, 

la fantasía y la creatividad explorando, al mismo tiempo, nuevas estructuras y 

recursos. 

El arteterapia se trata de poner en práctica toda la imaginación y creatividad que una 

persona tenga, porque lo que compone al arte terapia son actividades y técnicas que 

ayudan en el desarrollo motor, desarrollo emocional, desarrollo cognitivo, e incluso 

en el lenguaje de una persona, estas actividades son: la danza, el teatro, la 

musicoterapia, la pintura. Todas ellas juntas hacen un gran aporte para mejorar el 

desarrollo de una persona. (Ibujés, 2019) 

DEFINICIÓN DE ARTETERAPIA  

La Asociación Británica de Arteterapia (2016), menciona: ñUna forma de 

psicoterapia que usan los medios artísticos como el modo de comunicación 

primordialò.  

La Asociación Americana de Arteterapia (AATA) (2015) menciona que el 

artererapia ñProporciona la oportunidad de expresión y comunicación no verbal, por 

un lado mediante la intervención para solucionar conflictos emocionales como para 
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fomentar la autoconciencia y desarrollo personalò. Se trata de utilizar el arte como 

vehículo para la psicoterapia, ayudar al individuo a encontrar una relación más 

compatible entre su mundo exterior e interior. 

Caroline Case y Tessa Dalley (2015), describen el arteterapia como: ñUna terapia 

que usa medios artísticos con los que el individuo expresa situaciones y problemas, 

el terapeuta y el individuo están dispuestos a trabajar juntos para entender el 

significado de trabajo artístico producidoò.  

El arte estimula las capacidades propias del individuo, desarrolla su creatividad y 

expresión individual como medio de lograr satisfacción y mejorar personalmente. El 

arte permite proyectar conflictos internos y por lo tanto ofrece la posibilidad de poder 

resolverlos. Toda persona es capaz de ser creativa y esto es una necesidad y un 

impuso innato en el individuo. 

Las terapias del arte se ocupan de encontrar un lenguaje que permita manifestar lo 

que no puede expresar de otra forma y tienen el propósito de tratar problemas 

psicológicos, afectivos o sociales con la asistencia de un terapeuta.  

BENEFICIOS DEL ARTETERAPIA EN LOS NIÑOS  

Merino (2014), menciona estos beneficios de arteterapia  

¶ Enseña y permite la expresión emocional más adecuada y sana en los niños. 

¶ Hace que los niños se sientan más seguros. 

¶ Ayuda en la socialización de los niños, principalmente a los que tienen dificultad 

para comunicarse. 

¶ Transmite valores, mejorando sus habilidades sociales. 

¶ Estimula la creatividad y la imaginación. 

¶ Refuerza las tareas académicas como la lectura y la literatura. 

¶ Motiva el ejercicio del pensamiento y ayuda a que reflexione sobre sus ideas y 

sentimientos. 

¶ Mejora la concentración, atención y memoria. 

¶ Fomenta el uso de los sentidos. 

¶ Ayuda a que jueguen con sus fantasías, junto a la relajación y meditación. 
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ARTES QUE SE UTILIZA EN ARTETERAPIA CON LOS NIÑOS  

DANZA  

Se considera que el elemento fundamental de la danza está en la propia naturaleza 

humana,  el ritmo, que le viene dado por su propio funcionamiento orgánico, con la 

respiración y los latidos del corazón. El mismo principio que hace nacer la música en 

los orígenes de la humanidad, hace también nacer la danza, que están unidas 

indisolublemente. 

Martínez (2014), señala que la danza es una forma de comunicación artística y de 

expresión de emociones, sentimientos y pensamientos además de destacar los estados 

de ánimo del individuo, la danza es un medio para entretenerse, y coordinar 

movimientos corporales rítmicos  

Por su parte Vega (2015) señala que la danza en el rango de edades de 3 a 5 años 

estimula las habilidades rítmicas, el reconocimiento de esquema corporal además de 

beneficiar el buen desarrollo psicomotriz, expresar sentimientos, perder la timidez, 

relacionarse con los demás, desarrollar la creatividad y la imaginación, forjar la 

disciplina y autoestima.   

De igual manera Mejía (2014), menciona cómo la danza fortalece las relaciones 

afectivas que tienen los niños durante su vida y propone e implementa una serie de 

talleres como el de sensibilización, locomoción, movilización funcional, taller de 

espacio y coordinación, y taller de danza para niños de 3 a 5 años de edad. Destaca la 

importancia de la danza como alternativa educativa que permite mejorar los niveles 

de comunicación entre los niños y tener mayores niveles en el desarrollo cognitivo. 

Al empezar con la danza en los niños de 3 a 5 años es muy importante empezar 

guiando al ritmo de la música, además es aconsejable que al mismo tiempo se 

estimule el ritmo del niño con palmas, chasquidos de los dedos y sobretodo practicar 

pasos sencillos para que el niño estimule su memoria. 

Beneficios de la danza en los niños 

¶ Ayuda a desarrollar el control corporal y el equilibrio. 

¶ Desarrolla el oído y la memoria.  
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¶ Promueve la salud psicológica y la madurez de los niños expresando sus emociones y 

tomando conciencia de sí mismos.  

¶ Desarrolla la sensibilidad permitiendo que fluyan sus sentimientos con total libertad.  

¶ Comunica ideas, pensamientos y sentimientos de manera no verbal. 

¶ Ayuda a la socialización de niños tímidos, fortalecen su confianza y se fomenta el 

trabajo en equipo.   

Objetivos de la danza por edades  

De 3 a 4 años 

La danza para este rango de edad indica que el objetivo esencial, es desarrollar la 

imaginación a través del juego bailando, en el espacio, con la música sintiéndose 

seguros con sus cuerpos en movimiento.  

De 4 a 5 años 

La danza para este rango de edad indica que el objetivo fundamental, es desarrollar 

de forma espontánea la sensación de libertad y abrir el mundo de la comunicación 

donde manifiesta sus sentimientos y emociones. 

TEATRO  

En la edad media y en el Renacimiento se destaca el teatro de niños con títeres. En 

los siglos XVI Y XVII se introduce a niños en las compañías españolas de comedia. 

Pero serían los salesianos los que volvieron a dar importancia a la didáctica que tiene 

la dramaturgia. En el siglo XIX y principios del XX, aparecieron ciertos intentos de 

ofrecerles el teatro a la infancia, como los conocidos hermanos Grim, Charles L. 

Dogson, Charles Dickens, entre otros. Pero fueron Jacinto Benavente y Eduardo 

Marquina quienes introdujeron un verdadero teatro para niños en España el 20 de 

diciembre de 1909. También el conocido Valle Inclán, el cual sorprendía con 

estupendas obras para los pequeños. Y hasta hoy en día escritores y docentes 

reconocen las ventajas del teatro no solo para adolescentes y adultos, sino también 

para la infancia por motivos educativos y beneficiosos para los niños. (Martínez S. 

D., 2010) 
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Según Femenia (2016), el teatro es un arte fundamental para los infantes ya que es 

una de las mejores formas de expresión y desarrollo, el teatro ayuda al niño en el 

desarrollo óptimo del lenguaje, comprensión y especialmente de la expresión ya que 

amplía su vocabulario, mejora la pronunciación, permite conocer su voz aguda, 

grave, fuerte o débil. Impulsa a los niños más tímidos a ir perdiendo poco a poco el 

miedo a relacionarse con los demás, por lo tanto, se está motivando a una buena 

socialización, autoestima y autonomía personal.  

La dramatización tiene una influencia positiva en la expresión corporal y gestual, en 

la comprensión de su cuerpo (brazos, piernas, cabeza, ojos). Y en la creatividad y 

originalidad de actuación, de expresión plástica y musical. 

Objetivos del teatro en niños de 3 a 5 años  

 

Medina (2019), menciona:  

¶ Posibilitar la expresión emocional del niño y la liberación de sus tensiones a través 

del juego de roles: personajes, animales, objetos de su fantasía, etc. 

¶ Favorecer la relación orgánica entre los niños. 

¶ Vivenciar el sentido de pertenencia y participación en un grupo. 

¶ Desarrollar la imaginación y capacidad creativa. 

¶ Liberar la voz. 

El teatro infantil es un método terapéutico ya que los juegos grupales, las actividades 

de psicomotricidad (saltos, desplazamientos) y contacto físico entre compañeros son 

la base de la educación dramática. (Femenia, 2016) 

PINTURA  

Según Rincón (2016), señala que la pintura permite un desarrollo autónomo de los 

niños, en donde manchar sus manos con temperas, usar técnicas en todos los trabajos 

artísticos desarrollan su proceso en forma integral y le permite potenciar sus 

capacidades intelectuales, ampliar su vocabulario y su forma de comunicación.  

Con la pintura se conoce como piensa, siente o cómo ve el niño desde su perspectiva, 

se construye un proceso complejo en el cual el niño reúne diversos pensamientos y el 

desarrollo de la autonomía, identidad, tolerancia, creatividad, cooperación, respeto, 
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entre otros valores que fomentan un pensamiento positivo y afianzan el inicio de su 

proyección de vida.  

Beneficios de la pintura en niños de 3 a 5 años  

Delgado (2019) menciona las siguientes:  

1. Regulariza las emociones negativas  

Los niños no siempre suelen manifestar sus emociones y más aún las negativas por 

ello este arte como es la pintura va a ayudar a los niños a liberar su creatividad y 

sentimientos a través de trazos y colores ya que va a liberar sus sentimientos de 

tristeza, inseguridad, ira, temor o rechazo mediante su imaginación, estimulando la 

relajación y capacidad de expresión.  

2. Estimula la creatividad y pensamiento abstracto  

Dartmouth College en los Estados Unidos ha manifestado que la pintura es un 

excelente método terapéutico para estimular la creatividad infantil, la percepción 

visual y el pensamiento abstracto, mientras el niño pinta se activa su hemisferio 

izquierdo, aquel responsable de generar pensamientos lógicos y el hemisferio 

derecho encargado de la creatividad, de esta manera se desarrollan las funciones 

cognitivas superiores.  

3. Mejora la coordinación motora 

La motricidad fina es muy importante dentro de la pintura ya que se desarrolla la 

coordinación ojo-mano, la misma que permite habilidades como el agarre del pincel 

o la guía del dedo en dactilopintura, las habilidades de agarre y manejo van 

perfeccionando a medida que el niño adquiere destrezas de manera que primero pasa 

del agarre en puño y pasa al agarre en pinza. La pintura es un arte importante en los 

niños que padecen dificultades motoras finas.  

4. Controla la hiperactividad y la impulsividad  

Existen numerosas formas de controlar las conductas hiperactivas y una de ellas es la 

pintura ya que estimula su capacidad de concentración y el control de la 

impulsividad, ya que los niños plasman creaciones artísticas que los relajan y 

divierten. (Delgado, 2019) 

ARTES LITERARIOS - CUENTOS  

La literatura infantil nos ayuda a despertar la sensibilidad estética en el niño sin 

olvidar su carácter lúdico y didáctico. Actualmente, los niños se encuentran en un 
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mundo en el cual todo les viene hecho y se considera adecuado que sean ellos los que 

vayan descubriendo aquello que más les guste y no lo que los demás le asignen.  

El cuento infantil es una serie simple y lineal con escenarios descritos muy 

brevemente, cuyos personajes realizan acciones muy claras para el niño y con un 

final adecuado a la sucesión de los hechos. Los cuentos se irán adaptando a la edad 

del lector porque cada edad necesita una motivación diferente. (CC.OO, 2009) 

Según Salvador (2015), los expertos en literatura infantil aseguran que la exposición 

temprana a cuentos, canciones, papel, crayones aporta significativamente a la 

lectoescritura y fomenta la imaginación y creatividad. Leer un cuento a los niños crea 

un vínculo afectivo de padre a hijo. Ya que no solo está ayudando con la capacidad 

de desarrollar el lenguaje, sino que establece una relación firme para inculcar el amor 

por la lectura.  

Beneficios de los cuentos en niños de 3 a 5 años 

Arenas (2014), señala los siguientes:  

1. Crear un vínculo de padre-hijo. 

El vínculo afectivo mediante un cuento se ve reflejado ya que tanto padre e hijo 

compartirán un momento ameno, además de aprender se estará poniendo en práctica 

la trasmisión de valores y ayudará a fomentar la lectura desde tempranas edades. 

2. Gestionar emociones. 

Mediante el uso de los cuentos infantiles, los niños irán descubriendo un sinnúmero 

de personajes, los mismos que ayudarán al infante a resolver una situación ya que 

mediante las vivencias de los personajes que se va narrando en el cuento, los niños 

van a tomar como ejemplo para resolver sus dificultades en el día a día y mejorar su 

conducta.  

Usar los cuentos como guía para practicar la empatía con el entorno, descubriendo 

que aquellos pensamientos que el presenta.  

3.  Explicación de conceptos morales. 

En ciertos casos los padres tienen dificultades para hablar con sus hijos acerca de lo 

que está bien y lo que está mal, para ello los personajes de los cuentos tienen el papel 

de explicar con más delicadeza y de una manera divertida y serán la clave para que 
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entiendan la diferencia de lo que está bien o mal asociando además los prototipos del 

héroe hace el bien y el villano el mal.
 
 

4. Un modo para generar valores. 

Las moralejas ayudan al niño a aprender un valor que ya conocía pero que no lo 

había mostrado a través de una conducta de un personaje con el que se identifica. Los 

cuentos se transforman en un medio para el aprendizaje de valores que el niño puede 

agregar a su día a día. 

 5. Una forma de estimular la imaginación. 

Los cuentos son medios hacia la imaginación para que el niño imagine a partir de lo 

que escucha, además le da la oportunidad de inventar nuevas historias, nuevos 

personajes y la forma de interacción de cada uno de ellos, su contexto físico y 

vestimenta. El cuento es fundamental para estimular el desarrollo del pensamiento, 

su imaginación y creatividad. 

6. Desarrollo de atención y memoria 

El momento que el niño está escuchando la narración de un cuento, ya sea por un 

tiempo corto o largo, focaliza su atención a lo que escucha, siempre y cuando la 

historia haya sido de su total atracción. En tal caso el niño querrá saber cómo sigue la 

trama del cuento y como finaliza, además la narración constante de los cuentos 

ayudará al niño a memorizar situaciones en las que se encontraba dicho personaje. 

(Arenas, 2014) 

Fases de una sesión de arteterapia 

Según Aranda (2014), La sesión de arteterapia consta de tres fases:  

¶ Primera Fase (Previo a la sesión): Lo primero será dar una presentación del 

profesional que va a intervenir y exponer los puntos con los que consta la sesión y las 

actividades que serán realizadas, informando a padres o tutores sobre la actividad. 

¶ Segunda Fase (Durante la sesión): La sesión se va a realizar primeramente con la 

dinámica del juego creativo con materiales artísticos (lápices, temperas, marcadores, 

plastilina), en ocasiones se contará con la presencia de padres o niños de la misma 

edad, para de esta manera favorecer la comunicación y desarrollo social entre los 

mismos.  

¶ Tercera fase (Tras la sesión): Es conveniente hacer una reflexión al niño, sobre las 

actividades realizadas, por ejemplo, en el caso de haya hecho un personaje, ponerle 
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un nombre o preguntarle cosas sobre él, además hablar sobre su estado de ánimo, si 

se ha divertido con las actividades, qué es lo que más le ha gustado y lo que menos, 

porqué, etc. Después de un breve diálogo, es el momento de despedirse del niño o de 

hacer un acuerdo de próximas sesiones.   
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1.1.4.2 Variable Dependiente 

DESARROLLO INFANTIL  

Cada persona es un ser único e irrepetible, con su propia personalidad, tiempo de 

crecimiento y con su propio ritmo de aprendizaje; por lo que las distintas habilidades 

propias del desarrollo en la población infantil no se da en una misma edad en todos 

los niños.  

Es importante recordar que cada niño posee diferentes necesidades las cuales se 

puede conocer mediante el estudio de las diferentes teorías que se enfocan en el 

estudio del desarrollo evolutivo del niño, al poseer conocimientos sobre el desarrollo 

permite identificar posibles retrasos que se pueden presentar en el mismo, lo cual es 

de gran ayuda para actuar de manera temprana con un plan de intervención con la 

finalidad de mejorar la calidad de vida de cada uno de los niños de nuestra sociedad. 

En la actualidad se ha observado que los gobiernos han dado mayor prioridad al 

cuidado y bienestar de la población infantil desde sus primeros días de vida. (Tubón, 

2019) 

Según el MIES (2013), la OPS (Organización Panamericana de la Salud), señala que 

las bases para el desarrollo infantil parten desde la concepción, la gestación, 

nacimiento, lactancia, periodo preescolar y la educación primaria, una adecuada 

atención a cada una de las etapas reflejan las capacidades y soportes disponibles de 

las familias. (MIES, 2013) 

Es una parte fundamental del desarrollo humano, se considera que en los primeros 

años se forma la arquitectura del cerebro, a partir de la interacción entre la herencia 

genética y las influencias del entorno en el que habita. (Souza, 2015) 

El crecimiento físico de cada persona está sujeto a diversos factores condicionantes: 

factor genético, entorno psicosocial y afectivo.  
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Definición  

Según Molina; Bedregal & Margozzini (2001),òEl desarrollo es el aumento de la 

capacidad del individuo para la ejecución de funciones cada vez m§s complejasò 

El desarrollo infantil se convierte en el periodo de vida sobre el cual se basa el 

desarrollo de la persona. 

La OECD (Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico) (2001), 

establece que la enseñanza en los primeros años de vida es fundamental para el 

desarrollo humano, pues posee efectos significativos sobre el desempeño intelectual, 

lo que implica que los niños que participan en programas que incluyan atención 

temprana, tienen mayores posibilidades de asistencia en salud, mejoran sus destrezas 

cognitivas y motoras y obtienen mejores resultados en evaluaciones de desarrollo 

social. 

MOTRICIDAD GRUESA  

Según Rosada (2017):  

¶ Henry Wallon  menciona que la Psicomotricidad  es la conexión entre lo psíquico y 

lo motriz y afirma que el niño se construye a sí mismo, a partir del movimiento y el 

desarrollo va del acto al pensamiento.  

¶ Jean Piaget señala que mediante la actividad corporal física los niños aprendes, 

crean, piensan y actúan para resolver sus problemas y afirma que el desarrollo de la 

inteligencia depende de la actividad motriz que el niño realice desde edades 

tempranas, es decir desde sus primeros años de vida sostiene que todo el 

conocimiento se centra en las acciones del niño con el medio que lo rodea.  

Fases de desarrollo motor  

Según Aguiar (2016):  

¶ Primera fase: Conducta refleja 

Los movimientos reflejos son actos simples que responden a estímulos que 

permanecen fuera del control de voluntad, pues están controlados por el cerebro 

medio. 

¶ Segunda fase: Habilidad de movimiento rudimentario  



20 
 

Estas habilidades empiezan a desarrollarse después del nacimiento y hasta los dos 

años aproximadamente, en donde el niño trata de dominar este tipo de movimientos 

donde obtiene control y precisión.  

Esta fase comprende el desarrollo de habilidades de estabilidad como el control de la 

cabeza, cuello, tronco, sedestación, gateo, bipedestación y las manipulativas como 

agarrar y soltar. 

¶ Tercera fase: Habilidades motoras fundamentales    

Gallahue y McCleraghan (1975), presentan tres etapas de desenvolvimiento de 

movimientos fundamentales. (Aguiar, 2016) 

V Etapa inicial (2-3 años) 

Se caracteriza por los primeros intentos de observación del niño hacia los patrones 

del movimiento. 

V Etapa elemental (4-5 años) 

Es la etapa de transición en el desarrollo del movimiento del niño. La ejecución y la 

coordinación mejoran y el niño controla más sus movimientos. 

V Etapa madura (6-7 años) 

Es la integración de los conocimientos del movimiento dentro de un acto de bien 

coordinado. (Aguiar, 2016) 

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 3 A 4 AÑOS EN 

MOTRICIDAD GRUESA   

Según Sadurni (2008) 

¶ Corre bien y para repentinamente 

¶ Pedalea una bicicleta 

¶ Salta de un escalón bajo 

¶ Sube y baja escaleras alternando cada pie y agarrándose del pasamanos al bajar 

¶ Tira una pelota con las dos manos (con los brazos extendidos) 

¶ Balancearse en un columpio moviendo las piernas. 

¶ Brincar en un solo lugar.  

HITOS DEL DESARROLLO DE 4 A 5 AÑOS EN MOTRICIDAD GRUESA   

¶ Corre rápidamente  

¶ Salta bien  
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¶ Se equilibra sobre un pie por 5 segundos o más 

¶ Agarra una pelota que lanzaron a una distancia de 1.5 metros flexionando los brazos 

para agarrarla  

¶ Se trepa en estructuras más altas  

¶ Salta una cuerda (Sadurní M. , 2008) 

MOTRICIDAD FINA  

Aguiar (2016), menciona que el individuo inicia su motricidad fina al año y medio, 

cuando sin ningún tipo de aprendizaje empiezan a abrochar, ensartar cuentas dentro 

de un frasco o botella de cuello ancho.  

Coordinación viso-manual 

La motricidad fina involucra a las dos manos y por lo tanto a los dos lados del 

cerebro. El hecho de extender la mano para agarrar algo, requiere la coordinación 

ojo-mano, esta coordinación consiste en la colaboración de los ojos y de las manos 

de tal forma que los primeros dirigen los movimientos de las últimas. (Aguiar, 2016) 

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 3 A  4 AÑOS EN 

MOTRICIDAD FINA  

Según Sadurni (2008):  

¶ Apila nueve a diez bloques 

¶ Desvestirse (aunque aún necesite ayuda para vestirse) 

¶ Alimentarse a sí mismo  

¶ Arma un rompecabezas de piezas grandes 

¶ Usa tijeras con puntas redondeadas y corta una línea recta  

¶ Servirse jugo de una jarra (derramando un poco) 

¶ Abotonarse botones grandes 

¶ Abre tapas roscas 

¶ Sabe manipular plastilina y masa  



22 
 

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 4 A 5 AÑOS EN 

MOTRICIDAD FINA  

¶ Copia cuadros y cruces  

¶ Empieza a usar su pulgar y su dedo índice para sujetar lápiz y crayón  

¶ Toca cada dedo con su pulgar  

¶ Apila más de 10 bloques pequeños  

¶ Dobla una servilleta en forma de triángulo o rectángulo 

¶ Dibuja una persona con tres piezas (Sadurní M. , 2008) 

LENGUAJE  

Noam Chomsky postula la ñTeoría de la Gram§tica Universalò, donde los ni¶os 

nacen con una con una capacidad innata para el habla, son capaces de aprender y 

asimilar estructuras lingüísticas y comunicativas (idioma materno) y se desarrolle de 

manera prácticamente automática. (Barón, 2014) 

Por otra parte Lizana (2015), menciona que el lenguaje es un mecanismo 

estructurador del pensamiento y de la acción. El lenguaje permite recibir la 

información tanto sociocultural del ambiente, pudiendo así el niño adelantarse en sus 

experiencias personales y ampliarlas. 

La fonoaudióloga señala que en el lenguaje podemos distinguir dos etapas: 

Etapa pre lingüística  

Donde el niño se prepara adquiriendo una serie de conductas y habilidades, es la 

interrelación entre el niño, el adulto y lo que genera entre ellos, desde cómo se adapta 

a los estímulos dados por el medio. Aquello garantiza en el niño la contribución 

fundamental en el lenguaje. 

Etapa lingüística  

Aproximadamente cerca del año de edad comienza la etapa lingüística, es decir que 

el niño compone una idea en una palabra para un objeto o persona determinada 

(Lizana, 2015) 
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HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 3 A 4 AÑOS EN 

LENGUAJE 

El Instituto Nacional de Sordera y Otros Trastornos de la Comunicación (National 

Institute on Deafness and Other Communication Disorders-NIDCD ) (2017) 

menciona:  

¶ Percibe cuando lo llaman desde otra habitación  

¶ Escucha el televisor o la radio al mismo volumen que los otros miembros de la 

familia 

¶ Contesta cuando le preguntan ñQuiénò, ñQuéò, y ñPor quéò 

¶ Habla acerca de lo que hace en la escuela  

¶ Forma oraciones con cuatro o más palabras  

¶ Habla fácilmente sin tener que repetir sílabas (NIDCD, 2017) 

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 4 A 5 AÑOS EN 

LENGUAJE  

¶ Presta atención a un cuento corto  

¶ Escucha y entiende la mayoría de lo que se dice en casa  

¶ Forma oraciones que contienen muchos detalles 

¶ Se comunica fluidamente con otros niños y adultos  

¶ Dice la mayor²a de los sonidos correctamente, a excepci·n de unos pocos (ñgò, ñfò, 

ñsò, ñrò, ñlò, ñchò) 

¶ Usa palabras que riman  

¶ Nombra algunas letras y números  

¶ Usa gramática de adultos (NIDCD, 2017) 

COGNITIVO  

Según Rodríguez (2018): 

La teoría de Piaget sostiene que los niños atraviesan etapas, se produce un desarrollo 

cognitivo natural donde aprenden a pensar y a interactuar con el medio. 

Las etapas que menciona Piaget son las siguientes: 
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1. Etapa sensorio motora (0-2 años) 

Esta etapa se caracteriza por la comprensión del niño en su entorno, coordinando su 

parte motora con la experiencia sensorial al manipular objetos. (Hacer ruido al 

golpear un juguete). Un aspecto importante de esta etapa es que el niño no puede 

entender la permanencia un objeto si no está al  alcance de sus sentidos, es decir, una 

vez que un objeto desaparece de su vista, el niño no comprende que ese objeto sigue 

allí. Debido a esto les resulta atrayente el juego al que muchos padres juegan con sus 

hijos, consiste en esconder su cara tras un objeto, como una almohada, y luego volver 

a aparecer. Es un juego que contribuye, además, a que aprendan la permanencia del 

objeto. 

2. Etapa Preoperacional (2-7 años) 

En esta etapa los niños aprenden la interacción con el medio que los rodea, mediante 

e lenguaje expresivo y comprensivo, además que esta etapa pone en manifiesto el 

egocentrismo o el pensamiento de que todas las personas a su alrededor ven el 

mundo de la misma manera que los niños. Además de la gran curiosidad que 

demuestra el niño y las ganas de aprender aún más del ambiente donde está, por lo 

que los infantes de 2 a 7 a¶os tendr§n la constante repetici·n del ñpor qu®ò a sus 

padres.  

3. Etapa de las operaciones concretas (7-12 años) 

En esta etapa los niños empezaran a utilizar el pensamiento lógico, en este apartado 

pueden realizar tareas en un nivel complejo utilizando la lógica, así como realizar 

ejercicios de matemáticas. 

4. Etapa de las operaciones formales (12 años en adelante) 

Este periodo se caracteriza por la adquisición del razonamiento lógico incluyendo el 

razonamiento abstracto. Este apartado se caracteriza por la capacidad de formular 

hipótesis y ponerlas a prueba para encontrar solución a estos problemas propuestos. 

(Rodríguez, 2018) 
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Por otra parte Santamaría (2015), menciona que el desarrollo cognitivo es un 

conjunto de transformaciones que se producen en las características del pensamiento 

y en transcurso de la vida, especialmente durante el periodo de desarrollo de los 

niños, por lo cual aumentan las habilidades para percibir, pensar, comprender y 

manejarse en su entorno.  

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 3 A 4 AÑOS EN ÁREA 

COGNITIVA  

Según Santamaría (2015): 

¶ Identifica los colores primarios  

¶ Distingue objetos grandes y pequeños 

¶ Distingue con objetos concretos: muchos, pocos, todos, ninguno.  

¶ Recuerda las melodías de canciones conocidas 

¶ Sigue la secuencia (tamaño, color), que se le da con bloques  

¶ Cuenta hasta 10 imitando al adulto 

¶ Nombra objetos que son iguales o diferentes  

¶ Identifica 3 figuras geométricas (circulo, cuadrado, triángulo) 

¶ A ciertas partes de su dibujo le da nombre  

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 4 A 5 AÑOS EN ÁREA 

COGNITIVA  

¶ Recuerda por lo menos 4 objetos que ha visto en una ilustración  

¶ Hace diferencia entre lo real y lo imaginario  

¶ Identifica y nombra colores primarios y secundarios  

¶ Nombra la primera, la del medio y la última posición  

¶ Cuanta hasta 10 de memoria  

¶ El dibujo típico de un hombre lo representa con una cabeza, dos piernas, ojos, nariz, 

nariz, boca. 

¶ Da nombre a lo que se dibujó 

¶ Identifica nombrando o señalando las partes que faltan a un objeto o ilustración  

¶ Hace conjuntos de 1 a 10 elementos siguiendo una muestra  



26 
 

¶ Maneja correctamente relaciones espaciales simples: arriba, abajo, afuera, adentro, 

cerca, lejos.
 
 

SOCIO-AFECTIVO  

 

Gonzales (2015), señala que el desarrollo socio afectivo es aquel que se refiere a la 

incorporación de los niños a una sociedad, además la incorporación a la misma posee 

numerosos procesos de socialización como son: formación de vínculos afectivos, 

adquisición de valores, conocimientos sociales, aprendizaje de costumbres y 

tradiciones, roles de la sociedad.  

Es fundamental brindar atención a los niños, cuando más sientan cercanía física, 

afecto y comprensión, su desarrollo será más equilibrado. 

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 3 A 4 AÑOS EN ÁREA 

SOCIO-AFECTI VA 

Según Edwards (2015), menciona los siguientes hitos:   

¶ Le interesan nuevas experiencias  

¶ Coopera con otros niños  

¶ Juega a ñmam§ò y ñpap§ò 

¶ Tiene cada vez más inventiva en juegos de fantasía 

¶ Se viste y se desviste  

¶ Negocia soluciones para los conflictos  

¶ Más independiente 

¶  Imagina que muchas im§genes familiares pueden ser ñmonstruosò 

¶ Se ve a sí mismo como una persona plena, que implica cuerpo, mente y sentimientos  

¶ A menudo no puede distinguir entre fantasía o realidad  

HITOS DEL DESARROLLO DE LOS NIÑOS DE 4 A 5 AÑOS EN ÁREA 

SOCIO-AFECTIVA  

¶ Quiere complacer a los amigos  

¶ Quiere ser como sus amigos  

¶ Es más probable que acepte reglas  
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¶ Le gusta cantar, bailar y actuar  

¶ Muestra más independencia y hasta puede visitar solo algún vecino inmediato 

¶ Está consciente de su sexualidad  

¶ Puede distinguir la fantasía de la realidad  

¶ Algunas veces es exigente, otras es sumamente colaborador (Edwards, 2015)
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1.2 Objetivos  

1.2.1 Objetivo general  

Determinar la influencia de las actividades de arteterapia en el desarrollo de los niños 

de 3 a 5 años 

1.2.2 Objetivos específicos  

1. Evaluar el nivel de desarrollo de los niños de 3 a 5 años a través de un pre y post 

test, mediante la Escala de Nelson Ortiz  

2. Diseñar una guía de actividades enfocadas a arteterapia.  

3. Aplicar la guía de actividades enfocadas en arteterapia a los niños de 3 a 5 años.
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CAPÍTULO II.  

METODOLOGÍA  

2.1 Materiales 

Humano  

¶ Tutor  

¶ Profesionales de la Fundaci·n de Ni¶os Especiales ñSan Miguelò 

¶ Padres de familia  

¶ Niños de 3 a 5 años de edad  

Documentos  

¶ Consentimiento informado  

¶ Ficha de recolección de información del paciente  

¶ Formulario de desarrollo integral de niños y niñas 0-5 años Nelson Ortiz  

¶ Ficha de observación  

¶ Ficha de control de actividades  

2.2 Métodos  

El tipo de investigación es descriptivo ya que según Tamayo y Tamayo (2003), en su 

libro ñProceso de Investigación Científicaò menciona que ñla investigaci·n 

descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, y su característica fundamental es la de 

presentarnos una interpretación correcta, comprende la descripción, registro, análisis 

e interpretación de la naturaleza actualò, ya que requiere observar y describir el 

comportamiento de los individuos, teniendo en consideración cada una de las 

variables que se enuncian en el tema, así como la fundamentación científica tanto de 

la arteterapia como las características evolutivas del desarrollo de los niños de 3 a 5 

años de edad, ya que de esta manera el investigador podrá cumplir a cabalidad la 

comprensión del tema propuesto.   

2.2.1 Enfoque 

Tiene un enfoque cuali-cuantitativo, puesto que según Tashakkori y Teddlie (2003), 

ñSe utiliza como criterio para juzgar el valor de la investigaci·n, son las 

circunstancias las que determinan el grado en que se utiliza las aproximaciones 
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cuantitativa y cualitativa, la relación investigador-participante interdependiente, es 

decir mutua y se reconoce los valores del investigadorò. La investigación está 

constituida dentro de un contexto social, se lleva a cabo la observación y evaluación 

de las variables y se determina mediante la información necesaria de historias 

clínicas y evaluaciones para proponer una guía de actividades, la misma que será 

sometida a procesos estadísticos.  

2.2.2 Descripción metodológica 

Para el cumplimiento adecuado de los objetivos, el proyecto se desarrolla de la 

siguiente manera.  

1. Se realiza la autorización a los padres de familia mediante el consentimiento 

informado para trabajar con los niños.  

2. Para identificar el nivel de desarrollo se evaluó a los niños sin ninguna discapacidad 

de 3 a 5 años que asisten al área de Estimulación Temprana de la Fundación de 

Ni¶os Especiales ñSan Miguelò con la Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz, donde 

los resultados porcentuales fueron obtenidos mediante una base de datos.  

3. Se elaboró una guía de actividades basadas en arteterapia, guiándonos de las áreas 

que consta en la escala de desarrollo de Nelson Ortiz  

¶ Actividades para niños de 37 - 48 meses en las áreas de motricidad gruesa, 

motricidad fina adaptativa, audición y lenguaje, personal social 

¶ Actividades para niños de 49 - 60 meses en las áreas de motricidad gruesa, 

motricidad fina adaptativa, audición y lenguaje, personal social 

La guía fue validada por las docentes:  

¶ Licda. Cristina Raza  

¶ Licda. Cristina Tayo 

4. Se realiza la aplicación de la guía de actividades por el lapso de dos meses Octubre y 

Noviembre, donde se va constatando el avance del proceso de aplicación de la guía 

mediante una ficha de observación validada por  

¶ Licda. Verónica Troya  

¶ Licda. Cristina Tayo 

5. Se realiza una post-evaluación para evidenciar si la guía de actividades aplicada en 

los individuos fue eficaz.  
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6. Se realiza la tabulación correspondiente para su respectivo análisis e interpretación.  

2.2.3 Selección del área o ámbito de estudio 

Delimitación espacial 

¶ Provincia: Cotopaxi 

¶ Cantón: Salcedo 

¶ Institución:  Fundación de Niños Especiales ñSan Miguelò 

¶ Campo: Salud ï Estimulación Temprana  

¶ Área: Desarrollo  

¶ Aspecto: Arteterapia  

¶ Delimitación temporal: Marzo-Agosto 2019 

¶ Ámbito de estudio: La influencia del arteterapia en el desarrollo de los niños de 3 a 

5 años 

2.3 Población  

La población del estudio está conformada por 10 infantes, en un rango de edad de 3 a 

5 años (37 meses- 60 meses) en la Fundaci·n de Ni¶os Especiales ñSan Miguelò 

Tabla #1 Población 

Infantes  Sexo  Edad  Total  

Niñas  Femenino  38 meses 3 niñas  

41 meses  

55 meses  

Niños  Masculino  38 meses  7 niños  

40 meses 

55 meses  

55 meses 

56 meses  

58 meses 

60 meses  

              Elaborado por: Rivera M. (2020) 
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2.3.1 Criterios de inclusión  

Se considera infantes con las siguientes características para la presente investigación  

¶ Niños y niñas que asisten al área de Estimulación Temprana en la Fundación de 

Ni¶os Especiales ñSan Miguelò 

¶ Niños y niñas en un rango de edad de 3-5 años  

¶ Niños y niñas que cuenten con el consentimiento informado de su representante legal  

2.3.2 Criterios de exclusión  

¶ Niños y niñas mayores a 5 años  

¶ Niños y niñas menores a 3 años  

2.4 HIPÓTESIS O SUPUESTO 

Hi: Las actividades de arteterapia influirán en el desarrollo de los niños de 3 a 5 años 

H0: Las actividades de arteterapia no influirán en el desarrollo de los niños de 3 a 5 

años 
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CAPÍTULO III  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1  Análisis e interpretación de resultados mediante la aplicación de la escala 

ñFORMULARIO DE DESARROLLO INTEGRAL DE NI¤OS Y NI¤AS (0-5 

AÑOS) DE NELSON ORTÍZò 

PRE-TEST 

Tabla #2 Rango de edad por género de  37 a 48 meses 

Género Frecuencia  Porcentaje  

Masculino 2 50% 

Femenino  2 50% 

Total 4 100% 

               Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

               Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Gráfico #1 Rango de edad por género de  37 a 48 meses 

 

 
                Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

               Elaborado por: Rivera M. 2020 

     

Análisis e interpretación  

Se presenta una población de 4 niños en el rango de edad de 37 a 48, 2 son de sexo 

masculino que representa el 50% y 2 de sexo femenino que representa el 50% de la 

población  
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PRE TEST: RESULTADOS POR ÁREAS  

Tabla #3 Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas  

 Motricidad 

gruesa 

Motricidad 

fina 

Audición 

y lenguaje 

Personal 

social 

Total 

Niño 1 25 

Medio 

22 

Alerta 

23 

Medio 

25 

Medio 

95 

Medio 

Niño 2 25 

Medio 

22 

Alerta 

22 

Alerta 

22 

Alerta  

91 

Medio 

Niña 3 25 

Medio 

20 

Alerta 

26 

Medio  

26 

Medio  

97 

Medio  

Niña 4 25 

Medio 

25 

Medio 

25 

Medio 

25 

Medio 

100 

Medio 

   Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

   Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Gráfico #2 Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas  

 
                   Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

                   Elaborado por: Rivera M. 2020 
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Gráfico #3 Resultado total de la Escala de Nelson Ortiz  

 
                              Fuente: Escala de Nelson Ortiz 
                              Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Análisis  

De acuerdo a los resultados obtenidos por áreas en el Pre-test, se evidencia que en el 

área de MOTRICIDAD GRUESA los cuatro niños correspondientes al 100% se 

encuentran en parámetro medio, en el área de MOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA, 

tres niños correspondientes al 75% se encuentran en parámetro de alerta y un niño 

correspondiente al 25% se encuentra en parámetro medio, en el área de AUDICIÓN Y 

LENGUAJE, tres niños correspondientes al 75% se encuentran en parámetro medio y 

un niño correspondiente al 25% se encuentra en parámetro alerta y en el área 

PERSONAL SOCIAL, los cuatro niños correspondientes al 100% se encuentran en 

parámetro medio.  

Interpretación 

Los resultados totales de la evaluación revelan que los 4 niños correspondientes al 

100% se encuentran en parámetro medio, pero con cierto nivel de retraso en el área: 

¶ Motricidad fina: 

- Corta papel con tijeras 

- Copia cuadrado y círculo  
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Tabla #4 Rango de edad por género de 49 a 60 meses 

 

 
 

 

 

                

    

  

                

                   Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

                   Elaborado por: Rivera M. 2020 

  

Gráfico #4 Rango de edad por género de 49 a 60 meses 

 
    Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

    Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Análisis 

Se presenta una población de 8 niños en el rango de edad de 49 a 60 meses. 7 son de 

sexo masculino que representa el 87% y 1 es de sexo femenino que representa el 13%. 

Interpretación  

Se logra evidenciar que en esta población prevalece el sexo masculino 

  

Género Frecuencia Porcentaje 

Masculino 5 83% 

Femenino 1 17% 

Total 6 100% 

83% 

[VALOR] 7% 

0

1

2

3

4

5

6

Masculino Femenino

Género 
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PRE TEST: RESULTADOS POR ÁREAS 

Tabla #5 Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas  

 Motricidad 

gruesa 

Motricidad 

fina 

Audición 

y lenguaje 

Personal 

social 

Total 

Niña 1 28 

Medio 

26 

Alerta 

25 

Alerta 

28 

Medio 

107 

Medio 

Niño 2 28 

Medio 

28 

Medio 

20 

Alerta 

28 

Medio 

104 

Medio 

Niño 3 27 

Medio 

26 

Alerta 

25 

Alerta 

27 

Medio 

105 

Medio 

Niño 4 27 

Medio 

22 

Alerta 

19 

Alerta 

27 

Medio 

95 

Alerta 

Niño 5 27 

Medio 

23 

Alerta 

21 

Alerta 

27 

Medio 

98 

Alerta 

Niño 6 25 

Alerta 

22 

Alerta  

22 

Alerta  

25 

Alerta  

94 

Alerta  

Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Gráfico #5 Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas  

 
                      Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

                      Elaborado por:  Rivera M. 2020 

17% 

83% 

100% 

17% 

83% 

17% 

83% 

0

1
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4

5

6

Motricidad Gruesa Motricidad Fina

Adaptativa

Audición y Lenguaje Personal Social

Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por 

áreas  

Alerta Medio Medio Alto Alto
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Gráfico #6 Resultado total de la Escala de Nelson Ortiz 

 

                                   Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

                                   Elaborado por: Rivera M. 2020 

  

 

Análisis  

De acuerdo a los resultados obtenidos por áreas en el pre test, se evidencia que en el 

área de MOTRICIDAD GRUESA cinco niños correspondientes al 83% se encuentran 

en parámetro medio y un niño que representa 17% se encuentra en parámetro alerta, en 

el área de MOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA, cinco niños correspondientes al 83% 

se encuentran en parámetro alerta y un niño que representa 17% se encuentra en 

parámetro medio, en el área de AUDICIÓN Y LENGUAJE los seis niños 

correspondientes al 100% se encuentran en parámetro de alerta  y en el área 

PERSONAL SOCIAL, cinco niños correspondientes al 83% se encuentran en parámetro 

medio y un niño que representa 17% se encuentra en parámetro alerta. 

Interpretación  

En el resultado total se evidencia que tres niños correspondientes al 50% se encuentran 

en parámetro medio y tres niños que representa 50% se encuentran en parámetro alerta, 

las áreas donde presentaron retraso fue en: 

¶ Motricidad fina:     

- Dibuja una figura humana 

- Agrupar objetos por color y 

forma  

 

¶ Lenguaje  

- Distingue adelante, atrás, arriba, 

abajo. 

- Expresa opiniones  

Se trabajara para mejorar las áreas con dicho retraso.  

50% 50% 

0

1

2

3

4

5

6

Alerta Medio Medio Alto Alto

Resultado total  
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Tabla #6 FICHA DE CONTROL DE  APLICACIÓN DE LA GUIA DE ACTIVIDADES DE ARTETERAPIA  

RANGO DE EDAD DE 37 A 48 MESES 

Población de 4 niños  

Octubre  

  SEMANA 1  

Octubre  

SEMANA 2 

Octubre 

SEMANA 3 

Octubre 

SEMANA 4 

Octubre 

 

AREAS 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

Motricidad 

Gruesa 

1 2 1 1 3   4  3 1  

Motricidad 

fina 

adaptativa 

1 2 1 1 2 1 1 3  2 2  

Audición y 

lenguaje 

2 1 1  3 1  3 1 4   

Personal 

social 

2 1 1  3 1 2 2  4   

Fuente: Guía de Actividades de Arteterapia 

Elaborado por: Rivera M. 2020 
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Tabla #7 FICHA DE CONTROL DE  APLICACIÓN DE LA GUIA DE ACTIVIDADES DE ARTETERAPIA  

RANGO DE EDAD DE 37 A 48 MESES 

Población de 4 niños  

Noviembre  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SEMANA 1  

Noviembre  

SEMANA 2 

Noviembre  

SEMANA 3 

Noviembre  

SEMANA 4 

     Noviembre  

 

AREAS 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

Motricidad 

Gruesa 

 

3 

 

1 

  

1 

 

3 

  

4 

   

4 

  

Motricidad 

fina 

adaptativa 

 

1 

 

3 

 

 

 

3 

 

1 

 

 

 

4 

 

 

  

4 

 

 

 

Audición y 

lenguaje 

 

4 

 

 

 

 

 

3 

 

1 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

4 

  

Personal 

social 

 

4 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

4 

 

 

  

4 

  

Fuente: Guía de Actividades de Arteterapia 

Elaborado por: Rivera M. 2020 
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Tabla #8 FICHA DE CONTROL DE  APLICACIÓN DE LA GUIA DE ACTIVIDADES DE ARTETERAPIA  

RANGO DE EDAD DE 49 A 60 MESES 

Población de 6 niños  

Octubre  

  SEMANA 1  

Octubre  

SEMANA 2 

Octubre  

SEMANA 3 

Octubre  

SEMANA 4 

Octubre  

AREAS 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

C
u

m
p

le
 

P
a

rc
ia

lm

e
n

te
 

N
o

 

C
u

m
p

le
 

Motricidad 

Gruesa 

 

4 

 

2 

 

 

 

3 

 

3 

   

2 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

Motricidad 

fina 

adaptativa 

 

1 

 

3 

 

2 

 

1 

 

3 

 

2 

 

 

 

4 

 

2 

 

2 

 

4 

 

Audición y 

lenguaje 

 

2 

 

3 

 

1 

  

4 

 

2 

 

1 

 

3 

 

2 

 

3 

 

3 

 

Personal 

social 

 

3 

 

3 

  

3 

 

3 

 

 

 

1 

 

3 

 

2 

 

4 

 

2 

 

Fuente: Guía de Actividades de Arteterapia 

Elaborado por: Rivera M. 2020 
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Tabla #9 FICHA DE CONTROL DE  APLICACIÓN DE LA GUIA DE ACTIVIDADES DE ARTETERAPIA  

RANGO DE EDAD DE 49 A 60 MESES 

Población de 6 niños  

Noviembre 

SEMANA 1  

Noviembre  

SEMANA 2 

Noviembre 

SEMANA 3 

Noviembre  

SEMANA 4 

     Noviembre  

AREAS Cumple Parcialmente No 

Cumple 

Cumple Parcialmente No 

Cumple 

Cumple Parcialmente No 

Cumple 

Cumple Parcialmente No 

Cumple 

Motricidad 

Gruesa 

 

5 

 

1 

 

 

 

5 

 

1 

  

5 

 

1 

  

6 

  

Motricidad 

fina 

adaptativa 

 

4 

 

2 

  

4 

 

2 

  

6 

   

6 

  

Audición y 

lenguaje 

 

6 

 

 

 

 

 

5 

 

1 

 

 

 

6 

   

6 

  

Personal 

social 

 

5 

 

1 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

6 

   

6 

  

Fuente: Guía de Actividades de Arteterapia 

Elaborado por: Rivera M. 2020 
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POST-TEST 

Análisis e interpretación de resultados mediante la aplicación de la escala 

ñFORMULARIO DE DESARROLLO INTEGRAL DE NI¤OS Y NI¤AS (0-5 AÑOS) DE 

NELSON ORTÍZò  

POST TEST: RESULTADOS POR ÁREAS 

Tabla #10 Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas  

 Motricidad 

gruesa 

Motricidad 

fina 

Audición 

y lenguaje 

Personal 

social 

Total 

Niño 1 25 

Medio 

24 

Medio  

23 

Medio 

25 

Medio 

97 

Medio 

Niño 2 25 

Medio 

24 

Medio  

23 

Medio 

25 

Medio 

97 

Medio 

Niña 3 25 

Medio 

24 

Medio 

29 

Medio alto 

29 

Medio alto 

107 

Medio 

alto 

Niña 4 25 

Medio 

25 

Medio 

25 

Medio 

26 

Medio 

101 

Medio 

alto 

             Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

             Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Gráfico #7 Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas  

 
                                Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

                                Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

100% 100% 
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25% 25% 
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Gráfico #8 Resultado total de la Escala de Nelson Ortiz  

 
                                       Fuente: Escala de Nelson Ortiz 
                                       Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Análisis  

De acuerdo a los resultados obtenidos por áreas en el Post-Test, se evidencia que en el área de 

MOTRICIDAD GRUESA los cuatro niños correspondientes al 100% se encuentran en 

parámetro medio, en el área de MOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA, los cuatro niños 

correspondientes al 100% se encuentran en parámetro medio, en el área de AUDICIÓN Y 

LENGUAJE, tres niños correspondientes al 75% se encuentran en parámetro medio y un niño 

correspondiente al 25% se encuentra en parámetro medio alto y en el área PERSONAL 

SOCIAL, tres niños correspondientes al 75% se encuentran en parámetro medio y un niño 

correspondiente al 25% se encuentra en parámetro medio alto 

 

Interpretación 

Los resultados totales de la evaluación revelan que los 2 niños correspondientes al 50% se 

encuentran en parámetro medio, 2 niños correspondientes al 50% se encuentran en parámetro 

medio alto, cabe mencionar que la aplicación de la guía de actividades de Arteterapia fue de 

mucha importancia para el desarrollo integral de los niños ya que los resultados son 

satisfactorios en el área de Motricidad Fina que tenía mayor porcentaje de alerta.  

 

 

 

 

 

 

50% 50% 

0

1

2

3

4

Alerta Medio Medio Alto Alto

Resultado total  
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POST TEST: RESULTADOS POR ÁREAS 

Tabla #11  Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas  

 Motricidad 

gruesa 

Motricidad 

fina 

Audición y 

lenguaje 

Personal 

social 

Total 

Niña 1 28 

Medio 

27 

Medio  

28 

Medio 

28 

Medio 

111 

Medio 

Niño 2 28 

Medio 

28 

Medio 

27 

Medio  

28 

Medio 

111 

Medio 

Niño 3 28 

Medio 

30 

Medio Alto  

28 

Medio 

27 

Medio 

113 

Medio 

Niño 4 27 

Medio 

27 

Medio 

27 

Medio 

27 

Medio 

108 

Medio 

Niño 5 27 

Medio 

27 

Medio 

27 

Medio 

27 

Medio 

108 

Medio 

Niño 6 27 

Medio 

27 

Medio 

27  

Medio 

30 

Medio Alto 

111 

Medio 

      Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

      Elaborado por: Rivera M. 2020 

 

Gráfico #9 Resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas 

 
                             Fuente: Escala de Nelson Ortiz  

                            Elaborado por: Rivera M. 2020 
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Gráfico #10 Resultado total de la Escala de Nelson Ortiz 

 

                                             Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

                                             Elaborado por: Rivera M. 2020 

  

 

Análisis  

De acuerdo a los resultados obtenidos por áreas, con la aplicación de la Escala de Nelson Ortiz 

se evidencia que en el área de MOTRICIDAD GRUESA los seis niños correspondientes al 100% 

se encuentran en parámetro medio, en el área de MOTRICIDAD FINA ADAPTATIVA, cinco 

niños correspondientes al 83% se encuentran en parámetro de medio, un niño correspondientes al 

17% se encuentran en parámetro medio alto, en el área de AUDICIÓN Y LENGUAJE los seis 

niños correspondientes al 100% se encuentran en parámetro medio  y en el área PERSONAL 

SOCIAL, cinco niños correspondientes al 83% se encuentran en parámetro de medio, un niño 

correspondientes al 17% se encuentran en parámetro medio alto. 

 

Interpretación  

En el resultado total se evidencia que los seis niños correspondientes al 100% se encuentran en 

parámetro medio lo cual está en un rango normal para su edad cronológica, cabe mencionar que 

la aplicación de la guía de actividades de Arteterapia fue de mucha importancia para el desarrollo 

integral de los niños ya que los resultados son satisfactorios en las áreas de Motricidad Fina y 

Lenguaje que tenía mayor porcentaje de alerta.  
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Cuadros comparativos de los resultados de la Escala de Nelson Ortiz por áreas 

Gráfico#11 Rango de 37 a 48 meses 

Pre-Test 

 

Post-Test 

 

Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

Elaborado por: Rivera M. 2020 

  

Análisis e interpretación:  

De los 4 niños valorados con la Escala de Nelson Ortiz correspondientes al 100%, se evidencia que, luego de la aplicación de la guía de 

actividades de Arteterapia, los niños y niñas tienen un progreso significativo en las áreas que se encontraban en alerta.  
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Gráfico #12 Rango de 49 a 60 meses 

Pre-Test 

 

Post-Test 

 

Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

Elaborado por: Rivera M. 2020 

 Análisis e interpretación:  

De los 6 niños valorados con la Escala de Nelson Ortiz correspondientes al 100%, se evidencia que, luego de la aplicación de la guía de 

actividades de Arteterapia, los niños y niñas tienen un progreso en las áreas que se encontraban en alerta. 
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3.2 Comprobación de la hipótesis 

3.2.1 Planteamiento lógico de la hipótesis 

 

¶ Hipótesis Alterna H1: Las actividades de arteterapia influirán en el desarrollo de 

los niños de 3 a 5 años. 

 

¶ Hipótesis Nula H0: Las actividades de arteterapia no influirán en el desarrollo de 

los niños de 3 a 5 años. 

 

3.2.2 Especificación del estadígrafo 

 

Se considera la utilización del estadígrafo X
2
 o Chi

2
 porque es el apropiado para las 

necesidades del presente trabajo investigativo, que mantiene la siguiente expresión: 

 

ὢ  
 
 

 

En donde: 

X
2
: Chi cuadrado  

O: Frecuencias Observadas 

E: Frecuencias Esperadas 

×: Sumatoria 

 

 

3.2.3 Nivel de significancia  

 

Se utiliz· en la verificaci·n de la presente hip·tesis un nivel de 5% Ÿ 0,05 de 

significancia mientras que el valor de confiabilidad es de 95% Ÿ0,95 

  

3.2.4 Especificación de las zonas de rechazo y aceptación 

 

gl = (f-1) (c-1) 

 

En donde 
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gl: grados de libertad 

f:  filas 

c: columnas   

 

gl = (4-1) (4-1) 

gl = (3) (3) 

gl = (9) 

 

Tabla #18. Distribución teórica de X
2
   

v/p 0,001 0,0025 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,5 

1 10,8274 9,1404 7,8794 6,6349 5,0239 3,8415 2,7055 0,4549 

2 13,8150 11,9827 10,5965 9,2104 7,3778 5,9915 4,6052 1,3863 

3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9,3484 7,8147 6,2514 2,3660 

4 18,4662 16,4238 14,8602 13,2767 11,1433 9,4877 7,7794 3,3567 

5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 4,3515 

6 22,4575 20,2491 18,5475 16,8119 14,4494 12,5916 10,6446 5,3481 

7 24,3213 22,0402 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,0170 6,3458 

8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17,5345 15,5073 13,3616 7,3441 

9 27,8767 25,4625 23,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 8,3428 

10 29,5879 27,1119 25,1881 23,2093 20,4832 18,3070 15,9872 9,3418 

11 31,2635 28,7291 26,7569 24,7250 21,9200 19,6752 17,2750 10,3410 
Fuente: (Rebollo, 2016) 

Elaborado por: Rivera M (2020) 

 

Con 9 grados de libertad y 0,05 de significancia el valor teórico es de X
2
t 16,9190. 

 

Gráfico #19. Campana de Gauss 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Fuente: Encuesta a Profesionales y escala de Nelson Ortiz 

                             Elaborado por: Rivera M (2020) 

 

 

 Chi-square distribution

df = 16,919
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f(Chisq)

Chisq
16.9190



51 
 

3.2.5Cálculo de datos estadísticos  

 

Tabla #19. Frecuencias observadas 

Ítems  
Frecuencia  

Total  
MG MF AL  PS 

Pre test niños 37 a 48 meses 6 4 4 4 18 

Pre test niños 49 a 60 meses 5 5 3 3 16 

Post test niños 37 a 48 meses 6 6 5 5 22 

Post test niños 49 a 60 meses 6 5 6 5 22 

Total 23 20 18 17 78 
Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

Elaborado por: Rivera M (2020) 

 

Tabla #20. Frecuencias esperadas 

Ítems  
Frecuencia  

Total  
MG MF AL  PS 

Pre test niños 37 a 48 meses 5,31 4,62 4,15 3,92 18,00 

Pre test niños 49 a 60 meses 4,72 4,10 3,69 3,49 16,00 

Post test niños 37 a 48 meses 6,49 5,64 5,08 4,79 22,00 

Post test niños 49 a 60 meses 6,49 5,64 5,08 4,79 22,00 

Total 23,00 20,00 18,00 17,00 78,00 
Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

Elaborado por: Rivera M (2020) 

 

Tabla #20. Frecuencias esperadas 

O E (O-E) (O-E)
2
 (O-E)

2
/E 

6 5,31 0,69 0,48 0,09 

5 4,72 0,28 0,08 0,02 

6 6,49 2,00 4,00 0,62 

6 6,49 3,49 12,18 1,88 

4 4,62 1,62 2,62 0,57 

5 4,10 0,90 4,81 1,17 

6 5,64 0,36 6,13 1,09 

5 5,64 3,69 13,62 2,41 

4 4,15 1,15 1,32 0,32 

3 3,69 2,69 7,24 1,96 

5 5,08 3,18 10,11 1,99 

6 5,08 0,92 8,85 1,74 

4 3,92 0,08 0,01 0,00 

3 3,49 2,49 4,04 1,16 

5 4,79 2,21 9,04 1,89 

5 4,79 2,21 9,04 1,89 

    Chi
2
c    18,79 

Fuente: Escala de Nelson Ortiz 

Elaborado por: Rivera M (2020) 
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3.2.6 Decisión   

Con 9 grados de libertad y 0,05 de significancia el valor teórico es de X
2
t 16,9190; 

mientras que el valor calculado es de X
2
c 18,79; el cual es mayor, por lo tanto, se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna que manifiesta: Las actividades de 

arteterapia sí influirán en el desarrollo de los niños de 3 a 5 años. 

 

3.3 Discusión y análisis  

Para Martínez (2014) la intervención de la terapia del arte para preescolares se basa 

en la metodología del juego y la capacidad creativa para diferenciar entre la realidad, 

ya que es fundamental para el tratamiento: la relación con el terapeuta, los límites y 

la condición física y simbólica. Los resultados obtenidos evidencian que los niños en 

edad de 3 a 5 años son artistas naturales y seres simbólicos, para con su intuición 

significa que pueden expresarse a través del arte y el juego sin la necesidad de 

demasiada instrucción, ya que este es su propio medio de expresión que les resulta 

más cómodo y familiar.  

 

Mediante la Escala Básica de Nelson Ortiz se pudo evaluar mediante un pre y post 

test, el desarrollo de los niños de 3 a 5 años, estableciendo dos rangos, en el primero 

se consideró a niños de 37 a 48 meses y de 49 a 60 meses. En los datos del pre test se 

obtuvo que varios de los niños observados se mantuvieran en alerta y medio, 

mientras que en el post test se logró una mejoría en medio y medio alto. Estos 

resultados de debieron a la aplicación de la guía de actividades basadas en el 

arteterapia, encaminadas a todas las áreas: motricidad gruesa, motricidad fina, 

lenguaje y personal social.     

 

La incidencia positiva del arteterapia en la población observada y evaluada se debió a 

que la aplicación de actividades enfocadas en el desarrollo de los niños haciendo uso 

de la pintura, teatro el canto, entre otros, que según Merino (2014) luego de una 

valoración, conviene utilizar las diversas formas de arte ya sea plásticas, musicales o 

teatrales para llegar a conseguir resultados positivos en el niño especialmente para 

asegurar un desarrollo adecuado y permitirles que logren un autodescubrimiento. 
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Finalmente, luego de aplicar el estadígrafo de Chi Cuadrado, se confirma que con los 

datos logrados en la valoración: Las actividades de arteterapia sí influyen en el 

desarrollo de los niños de 3 a 5 años. De modo, que este recurso favorable para los 

niños es altamente beneficioso para superar problemas a nivel motriz, de lenguaje e 

incluso e incluso en lo personal social, pues no se pierde de vista el elemento de la 

lúdica y más bien se aprovechan convenientemente sus beneficios, como queda 

demostrado, logrando un mayor creatividad, ingenio, participación e integración con 

las demás personas de su entorno. 
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CAPITULO IV  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

4.1 Conclusiones  

¶ Se realizó un pre-test con la Escala de Nelson Ortiz donde se evaluó el desarrollo 

global de 10 niños entre los rangos de edad de 37 a 48 y 49 a 60 meses, los 

resultados estuvieron en los rangos de medio y alerta en las áreas de motricidad fina 

y en el área de audición y lenguaje.  

¶ Se elaboró una guía de arteterapia, con actividades de música, danza, títeres, destreza 

manual, basándonos en las áreas de la escala de desarrollo de Nelson Ortiz y en los 

rangos de edad antes mencionados para posteriormente aplicarla en los individuos 

por un tiempo de dos meses, con una frecuencia de dos veces por semana.  

¶ Para el seguimiento de aplicación de la guía de actividades se realizó una ficha de 

observación, la cual contaba con los datos personales del paciente y una escala de 

resultados, los mismos que se iban verificando con los apartados de cumple, 

parcialmente y no cumple con las actividades propuestas en la guía.   

¶ La aplicación de la guía de actividades de arteterapia fue de mucha importancia ya 

que se pudo observar en los resultados del post-test, un progreso de las capacidades 

en las áreas con falencias, las cuales fueron de alerta a medio y medio alto.  

4.2 Recomendaciones   

¶ Se recomienda evaluar el desarrollo global de los niños en un tiempo de dos  meses.  

¶ Se sugiere a los profesionales de los centros de atención temprana, contar con una 

guía de actividades de arteterapia para beneficiar el desarrollo de los niños que 

acuden a la institución. 

¶ Se recomienda enviar actividades de refuerzo a los padres de familia para un mejor 

seguimiento del desarrollo de los niños.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

ESCALA DE DESARROLLO DE NELSON ORTIZ  
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ANEXO 2 

Fichas de Observacion 

 Octubre   

Rango de edad de 37 a 48 meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  






































































































