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RESUMEN 

 

El desarrollo integral infantil en contextos vulnerables requiere estrategias de 

intervención articuladas entre familia, comunidad e instituciones, especialmente en el barrio 24 

de Mayo del cantón La Libertad, donde las condiciones sociales y económicas afectan el 

bienestar y crecimiento de la niñez. El propósito de esta investigación es: Determinar las 

estrategias de intervención que contribuyen al desarrollo integral de la población infantil en el 

barrio 24 de Mayo. El estudio se basó en un enfoque cuantitativo con diseño descriptivo. La 

población está conformada por aproximadamente 1,848 habitantes, y se aplicaron encuestas 

estructuradas tipo Likert a 210 representantes legales de niños. Los resultados revelan que las 

estrategias integrales y contextualizadas favorecen el desarrollo físico, emocional, cognitivo y 

social de los niños, destacando la participación de la familia, el acceso a servicios básicos y la 

articulación de programas institucionales como factores clave para el bienestar infantil. Sin 

embargo, también se identificaron limitaciones en la cobertura y efectividad de ciertas acciones 

comunitarias, lo que evidencia la necesidad de fortalecer redes de apoyo, promover enfoques 

inclusivos y sostenibles que respondan a las necesidades específicas del territorio. A modo de 

conclusión, las estrategias de intervención adaptadas al contexto social se constituyen en 

herramientas fundamentales para garantizar un desarrollo integral que promueva la calidad de 

vida y el bienestar de la niñez en entornos vulnerables. 

 

 

Palabras clave: desarrollo infantil integral, estrategias de intervención, calidad de vida, 

participación comunitaria, contexto social.



13 

 

Intervention Strategies in the Child Population to Ensure Comprehensive Development in 

the 24 de Mayo Neighborhood 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Comprehensive child development in vulnerable contexts requires intervention 

strategies coordinated among family, community, and institutions, especially in the 24 de Mayo 

neighborhood in the La Libertad canton, where social and economic conditions affect the well-

being and growth of children. The purpose of this research is to determine the intervention 

strategies that contribute to the comprehensive development of the child population in the 24 de 

Mayo neighborhood. The study was based on a quantitative approach.The population consists of 

approximately 1,848 inhabitants, and structured Likert-type surveys were applied to 210 legal 

representatives of children. The results reveal that integral and contextualized strategies favor 

the physical, emotional, cognitive, and social development of children, highlighting active family 

participation, access to basic services, and the coordination of institutional programs as key 

factors for child well-being. However, limitations were also identified in the coverage and 

effectiveness of certain community actions, evidencing the need to strengthen support networks 

and promote inclusive and sustainable approaches that respond to the specific needs of the 

territory. In conclusion, intervention strategies adapted to the social context constitute 

fundamental tools to guarantee comprehensive development that promotes the quality of life and 

well-being of children in vulnerable environments. 

 

 

 

Keywords: comprehensive child development, intervention strategies, quality of life, community 

participation, social context.
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INTRODUCCIÓN 

 

El desarrollo integral (DI) en la primera infancia es esencial para asegurar el bienestar 

presente y futuro de los niños/as en situaciones vulnerables, donde diversos factores sociales y 

familiares influyen directamente en su crecimiento físico y emocional. En esta etapa crucial del 

desarrollo humano, se requiere implementar acciones que favorezcan la participación de las 

familias y fortalezcan los lazos comunitarios en coordinación institucional que, bajo estrategias 

de intervención integral dentro del contexto apropiado, puedan incrementar la calidad de vida 

durante la infancia asegurando sus derechos y ampliando las posibilidades de desarrollo en 

ambientes protectores y afectuosos que sean equitativos. 

 

El presente trabajo de investigación tiene como finalidad determinar las estrategias de 

intervención que contribuyen al DI de la población infantil en el barrio 24 de Mayo, del cantón 

La Libertad, en respuesta a la realidad social que enfrenta este sector, caracterizado por altos 

índices de pobreza, limitado acceso a servicios y escasa cobertura institucional. Por ello, a través 

de este estudio se busca diagnosticar, analizar y proponer alternativas viables que permitan 

atender las necesidades prioritarias de la infancia desde una perspectiva integral y comunitaria, 

fomentando la corresponsabilidad entre familia, comunidad, y Estado. 

 

Por esta razón, este trabajo ha sido estructurado en cuatro capítulos, los cuales desarrollan 

de manera secuencial y argumentativa cada uno de los elementos necesarios para comprender la 

problemática abordada y ofrecer propuestas que respondan al contexto específico del territorio. 

 

En el Capítulo I, se plantea el problema de investigación, con la respectiva 

contextualización territorial y social, la formulación de los objetivos, la justificación del estudio 

y las preguntas que guían el proceso investigativo. Este apartado permite comprender la 

necesidad de analizar las condiciones que afectan a la infancia y de visibilizar las intervenciones 

que pueden transformarlas. 

 

El capítulo II corresponde a la realización del marco teórico, recogiendo las principales 

bases teóricas, conceptuales y doctrinas que sustentan los estudios de las estrategias y la 

intervención del DI, revisando investigaciones nacionales e internacionales como enfoques 

teóricos que respalden el fundamento científico del estudio.  
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El capítulo III establece el marco metodológico de la investigación donde se definen los 

paradigmas el enfoque y el alcance de las técnicas e instrumentos de recolección permitiendo 

explicar cómo se obtuvieron los datos y de qué manera se analizan los resultados. 

 

Finalmente, en el capítulo IV presentamos los resultados obtenidos a partir de la 

aplicación de los instrumentos en las familias del barrio 24 de Mayo discutiendo los hallazgos y 

triangulando el marco teórico para proponer estrategias de intervención integral en función a las 

necesidades que permitan plantear conclusiones que respondan a los objetivos respondiendo a el 

propósito central de la investigación.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.Antecedentes del Problema de investigación 

La atención integral en la infancia abarca salud, nutrición, educación, cuidado, protección 

e inclusión social las cuales son fundamental para garantizar el desarrollo integral desde los 

primeros años. Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2023), las 

estrategias de intervención en la primera infancia deben incorporar múltiples dimensiones desde 

un enfoque de derechos, género y equidad. Este planteamiento implica que las intervenciones en 

territorios deben diseñarse no solo desde el ámbito pedagógico, sino también desde la 

articulación de sectores sociales y comunitarios, respetando los contextos socioculturales.  

 

El Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES, 2024) señala que los Centros de 

Desarrollo Infantil (CDI) ofrecen atención integral a niñas y niños menores de tres años en 

situación de vulnerabilidad, a través de servicios diarios que combinan juego, aprendizaje, 

nutrición, higiene, salud y participación comunitaria. Este modelo territorial prioriza la 

articulación con sectores de salud y educación para garantizar un abordaje integral, lo cual puede 

ser replicado y fortalecido.  

 

El Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2021), mediante la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT), reporta que apenas el 17,4 % de los niños menores 

de cinco años en Ecuador acceden a un centro de desarrollo infantil, cifra que desciende aún más 

en la región Costa y en áreas rurales. Esta baja cobertura se relaciona con la falta de 

infraestructura, limitada oferta educativa y barreras culturales, aspectos presentes también en los 

barrios.  

 

En zonas como Santa Elena la desnutrición crónica infantil alcanza hasta un 36 %, debido 

a factores como la pobreza, el déficit hídrico, la escasez de alimentos frescos y la falta de 

educación nutricional. Esta condición limita el desarrollo físico, cognitivo y emocional de la 

niñez. Por tanto, resulta prioritario implementar estrategias que integren alimentación adecuada, 

acceso al agua segura y apoyo pedagógico contextualizado (Rivera Vásquez, 2020). 

 

La recreación como estrategia educativa en contextos vulnerables, ya que mediante el 

juego activo se promueve la autonomía, la identidad y el aprendizaje significativo. Esta propuesta 

es clave en comunidades como el barrio donde los espacios lúdicos son limitados y las 

intervenciones deben reforzar los vínculos sociales y el bienestar emocional desde una mirada 
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culturalmente pertinente. UNICEF resalta que los primeros años de vida son determinantes para 

el desarrollo cerebral y emocional.  Las intervenciones comunitarias tempranas generan efectos 

positivos sostenidos en la salud, el aprendizaje y la inclusión social de niños en situación de 

riesgo. Aplicar estas estrategias en sectores representa una inversión de alto impacto social 

(Montiel et al., 2020).  

 

Muñoz, Zambrano y Vélez (2021) analizaron los factores que condicionan el desarrollo 

infantil en comunidades urbano-marginales del litoral ecuatoriano, hallando que las barreras 

culturales, la sobrecarga del trabajo doméstico y el escaso acceso a servicios dificultan la 

participación de las familias en programas institucionales. Este hallazgo implica que toda 

estrategia en el barrio debe considerar la corresponsabilidad y apropiación comunitaria como 

ejes centrales.  

 

En un estudio realizado en Ecuador, evidencian que las prácticas centradas en la familia 

y el fortalecimiento de capacidades parentales tienen un efecto directo en la calidad del cuidado 

infantil, la estimulación oportuna y el desarrollo emocional. Esto es particularmente valioso en 

territorios sin cobertura estatal total, como el barrio, donde la intervención puede orientarse al 

empoderamiento familiar con acompañamiento técnico. En conjunto, estas evidencias reafirman 

la importancia de impulsar políticas públicas locales e intersectoriales que articulen los esfuerzos 

del sistema educativo, de salud, de protección social y de la comunidad, con el fin de garantizar 

el desarrollo integral de la infancia (García Grau, Fernández Andrés y William, 2023). 

 

De igual manera, la investigación sobre intervenciones comunitarias en zonas urbano 

marginales del Ecuador evidencia que la participación de promotores comunitarios debidamente 

capacitados en desarrollo infantil genera una mejora en el acceso a servicios de salud, educación 

y nutrición. En particular, se destaca que la figura del agente comunitario de salud actúa como 

nexo entre las instituciones y las familias, lo que resulta clave para garantizar estrategias de 

acompañamiento integral en barrios (Rosero, Mendoza, y Jaramillo, 2022). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2023) enfatiza la importancia de la 

salud mental infantil como componente esencial del desarrollo integral. En su informe regional, 

alerta que los entornos de pobreza, violencia y abandono afectan la salud emocional de la niñez, 

por lo que recomienda implementar estrategias intersectoriales que incluyan atención psicosocial 
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desde los centros de desarrollo infantil. Integrar atención emocional a las prácticas educativas 

puede favorecer la resiliencia y la capacidad adaptativa desde la primera infancia.  

 

La articulación entre el sistema educativo y los servicios de protección social es limitada 

en varios cantones costeros del Ecuador. En su estudio de caso con enfoque cualitativo, se 

observó que los programas de desarrollo infantil muchas veces operan de manera desarticulada, 

sin considerar factores estructurales de exclusión. Por ello, proponen la creación de comités 

locales de protección infantil con participación interinstitucional, modelo replicable en 

comunidades (Valarezo, Hidalgo, y Cevallos, 2022). 

 

Desde la perspectiva de la neurociencia del desarrollo, estudios destacan que la 

estimulación multisensorial en ambientes seguros y ricos en interacción social fortalece las 

conexiones neuronales y favorece la autorregulación emocional en niños menores de 5 años. Este 

tipo de estímulos, cuando son provistos desde la comunidad, contribuyen a un desarrollo 

equilibrado y duradero. Implementar actividades con enfoque lúdico-terapéutico en el barrio 

representaría una acción efectiva en ese sentido (Segarra, Vera, y Loor, 2023). 

 

El informe de Word Visión Ecuador para el año 2024, revela que el 40 % de los egresos 

hospitalarios de niños y adolescentes en el país se relacionan con violencia intrafamiliar o 

negligencia, y que más de 230.000 menores están en situación de trabajo infantil. Esta realidad 

muestra una grave vulneración de derechos que demanda estrategias de intervención integradas 

que articulen salud, educación y protección infantil desde una mirada local.  

 

En comunidades como el barrio 24 de mayo, donde se conjugan múltiples 

vulnerabilidades, estas cifras deben motivar respuestas urgentes y adaptadas. Por otro lado, el 

modelo de aprendizaje basado en proyectos comunitarios, estudiado por (Quishpe y Lema, 

2021), permitió en varias zonas costeras del Ecuador integrar a la familia, la escuela y la 

comunidad en proyectos de reciclaje, alimentación saludable y huertos escolares. Este enfoque 

promueve aprendizajes contextualizados, fomenta la participación infantil y fortalece el tejido 

comunitario. Adaptar estas experiencias al barrio puede ser un camino viable hacia la 

sostenibilidad social y educativa (Quishpe y Lema, 2021). 

 

Finalmente, López et al. (2023) señalan que el diseño participativo de estrategias de 

intervención, en el que los actores comunitarios, padres y docentes construyen juntos las acciones 
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a implementar, genera mayor apropiación y sostenibilidad. En su estudio comparativo en 

comunidades rurales del Ecuador y Perú, se encontró que la inclusión activa de los cuidadores 

primarios mejora significativamente los indicadores de continuidad educativa y bienestar 

emocional infantil. Estos antecedentes completan una mirada multidimensional del problema, 

abordando las dos variables clave de la investigación: las estrategias de intervención y el 

desarrollo integral. En conjunto, evidencian que en contextos como el barrio 24 de Mayo es 

imprescindible una articulación entre comunidad, instituciones, políticas públicas y saberes 

locales para garantizar el cumplimiento pleno de los derechos de la niñez y su bienestar a largo 

plazo. 

 

1.2.Formulación del problema de investigación. 

¿Cuáles son las estrategias de intervención que contribuyen al desarrollo integral de la 

población infantil en el barrio 24 de Mayo? 

 

1.3.Objetivos.  

1.3.1. Objetivo General. 

Determinar las estrategias de intervención que contribuyen al desarrollo integral de la 

población infantil en el barrio 24 de Mayo. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos. 

• Describir los referentes teóricos de las estrategias de intervención en la población infantil y 

el desarrollo integral 

• Identificar como las estrategias de intervención en la población infantil promueven el 

desarrollo integral en el barrio 24 de Mayo.   

• Analizar las estrategias de intervención en la población infantil como garantía del 

desarrollo integral en el barrio 24 de Mayo. 

 

1.4.Justificación de la Investigación. 

La presente investigación surge de la necesidad de visibilizar la importancia de 

implementar estrategias de intervención adecuadas que garanticen el desarrollo integral (DI) de 

la población infantil, particularmente en contextos vulnerables como en la comunidad, cantón 

La Libertad. Las estrategias de intervención, al concebirse como herramientas imprescindibles 

en la atención, prevención y acompañamiento de las necesidades del desarrollo infantil, resultan 
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fundamentales para crear entornos más saludables y seguros para los niños y niñas (UNICEF, 

2023). 

 

Estas estrategias deben ser contextualizadas, culturalmente pertinentes y sostenibles para 

alcanzar los objetivos deseados, tal como señala Rivera (2020), quien advierte que una 

intervención efectiva no puede disociarse del entorno ni de las realidades sociales que la 

atraviesan. Además, estudios como los de García Grau, Fernández Andrés y McWilliam (2023) 

respaldan que estas estrategias fortalecen la creatividad, la autonomía y la capacidad de 

resolución de problemas, competencias esenciales para el desarrollo infantil sostenible. 

 

En respuesta a su relevancia, esta investigación pretende analizar distintos tipos de 

intervención y determinar cuáles son más efectivas y funcionales considerando las características 

del entorno y la diversidad individual de los niños, convirtiéndose en un aporte significativo para 

mejorar el futuro infantil y optimizar sus oportunidades. 

 

El desarrollo integral en la primera infancia es un proceso clave que incide en el bienestar 

físico, emocional, social y cognitivo, impactando directamente en las capacidades futuras del 

niño o niña. En este sentido, la intervención oportuna, pertinente y con enfoque territorial 

constituye una herramienta poderosa para mejorar la calidad de vida de la niñez de forma 

significativa y sostenible (Soto y Violante, 2009). 

 

Diversos organismos internacionales, como la Organización Mundial de la Salud y 

UNICEF, han resaltado que la primera infancia representa una ventana de oportunidad única para 

construir sociedades más equitativas, señalando que las brechas estructurales aún impiden 

alcanzar un desarrollo óptimo para millones de niños. Coincide al evidenciar que muchas 

familias viven en situación de pobreza, con recursos limitados para la crianza y educación de sus 

hijos, lo cual restringe sus posibilidades de desarrollo (Rivera, 2020).  

 

Según datos del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES, 2023), los niveles 

de desnutrición crónica infantil (DCI) continúan siendo alarmantes, especialmente en zonas de 

alta vulnerabilidad, donde las estructuras sociales de protección son débiles o inexistentes. Por 

tanto, es crucial generar estrategias que contribuyan a disminuir situaciones adversas y 

promuevan una infancia más plena, saludable y participativa. 
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El interés de este estudio radica en demostrar cómo estrategias como la recreación, el 

juego, la estimulación temprana y el acompañamiento familiar pueden actuar como mecanismos 

efectivos para fortalecer las competencias, habilidades y potencialidades de los niños y niñas.  

Asimismo, se busca aportar al campo investigativo mediante la comprensión y validación 

de intervenciones ajustadas al contexto específico de la comunidad, una comunidad que, como 

muchas en Santa Elena, enfrenta desafíos relacionados con la pobreza, infraestructura educativa 

limitada y condiciones ambientales adversas que impactan la salud, el desarrollo y la nutrición 

infantil (Rivera, 2020). 

 

En este marco, el presente estudio no solo representa una oportunidad académica para 

contribuir con conocimiento empírico en el campo del desarrollo infantil, sino que también 

constituye un aporte concreto al bienestar de la niñez y a la transformación de realidades 

educativas desde una perspectiva práctica, contextualizada y orientada a la equidad.
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2. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

2.1.Estrategias de Intervención 

Las estrategias de intervención infantil comprenden acciones planificadas y coordinadas 

que buscan promover el desarrollo holístico de los niños. Según (Conti et al., 2023), la 

capacitación continua de docentes y promotores en programas de visita domiciliaria en Ecuador 

ha demostrado ser eficaz para fortalecer habilidades cognitivas, motoras y socioemocionales en 

la primera infancia mediante seguimiento sistemático y actividades contextualizadas. 

 

La figura del promotor comunitario, como agente culturalmente cercano y facilitador de 

aprendizajes, ha sido vinculada a mejores resultados en proyectos educativos y de salud en 

comunidades vulnerables, evidencian que estos promotores actúan como puente entre las 

familias y las instituciones, mejorando el acceso a servicios clave y promoviendo la adherencia 

a prácticas saludables (Rosero et al., 2022). 

 

En Ecuador, el programa SAFPI (Servicio de Atención Familiar Para la Primera Infancia) 

ha adoptado visitas domiciliarias semanales y talleres grupales para fortalecer habilidades 

básicas (lectoescritura, motricidad, socioemocionales). Un estudio sobre su implementación en 

2021-2022 reportó una mejora significativa en la estimulación y en la participación de los 

cuidadores en el proceso formativo (Conti et al., 2023). 

 

El enfoque familiar y centrado en la comunidad, ampliamente respaldado por la literatura, 

ha demostrado ser más efectivo que las intervenciones exclusivamente centradas en el niño. 

García Grau, Fernández Andrés y McWilliam (2023) reportan claridad en que la convocatoria 

activa de los cuidadores y la formación técnica a profesionales incrementan la calidad de la 

interacción y el desarrollo infantil en contextos sin cobertura pública consolidada. 

 

La estimulación multisensorial en ambientes seguros potencia la autorregulación 

emocional y fortalece conexiones neuronales. A partir de un estudio neurocientífico en contextos 

comunitarios, Segarra, Vera y Loor (2023) sostienen que la propuesta combinada de juego 

lúdico-terapéutico y aprendizaje contextualizado resulta efectiva para atender dimensiones 

cognitivas y emocionales desde la primera infancia. 

 

El enfoque basado en proyectos comunitarios, integrado en los procesos educativos desde 

la familia y la escuela, promueve la participación activa de los niños y fortalece el tejido social. 
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Quishpe y Lema (2021) comprobaron que proyectos como huertos escolares y actividades 

recreativas en la costa ecuatoriana mejoran el sentido de pertenencia, la responsabilidad y el 

aprendizaje significativo. 

 

Los modelos integrados de atención a la infancia, han sido adoptados con éxito en 

contextos vulnerables de América Latina. Esta estrategia implica capacitar a líderes comunitarios 

para replicar mensajes clave sobre salud, nutrición, higiene y protección, generando un efecto 

multiplicador y mejoras sostenibles en el bienestar infantil (Pieterse et al., 2024). 

 

 

La evidencia convergente sugiere que las intervenciones con mayor impacto son aquellas 

que combinan capacitación docente, acompañamiento familiar y monitoreo sistemático. El 

estudio de Conti et al. (2023) subraya que integrar tecnología en el seguimiento y 

retroalimentación permite fortalecer la fidelidad de la intervención y garantiza mejores 

resultados en desarrollo infantil integral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Elaboración Propia – Spss versión 22 

Ilustración 1 

Dispersión de Enfoques vs Sostenibilidad en Intervenciones Infantiles 
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2.2.Intervención centrada en la familia.  

La intervención centrada en la familia es un enfoque que reconoce a padres, madres y 

cuidadores como actores fundamentales en el proceso de desarrollo infantil, ya que son quienes 

interactúan cotidianamente con los niños desde sus primeros años de vida. Este tipo de prácticas 

mejora la calidad de las interacciones entre adultos y niños, promueve ambientes más 

estimulantes y fortalece el vínculo afectivo dentro del hogar, lo que repercute directamente en el 

desarrollo emocional y cognitivo de los menores. 

 

Además, las intervenciones centradas en la familia permiten una mayor sostenibilidad y 

pertinencia cultural, ya que se adaptan a las dinámicas, creencias y recursos del entorno 

doméstico. UNICEF afirma que las acciones que involucran activamente a los cuidadores tienen 

mayor efectividad y permanencia, pues fomentan la apropiación del proceso educativo. Esta 

corresponsabilidad favorece el empoderamiento familiar y disminuye la dependencia de los 

servicios institucionales, reforzando la autonomía del hogar. 

 

Un aspecto relevante de este enfoque es su impacto positivo en la salud emocional del 

niño. La Organización Mundial de la Salud (2023) sostiene que el acompañamiento afectivo y 

constante por parte de los cuidadores durante la primera infancia contribuye significativamente 

a la autorregulación emocional, la autoestima y la seguridad del infante. Estas habilidades son 

esenciales para un desarrollo equilibrado, especialmente en contextos de vulnerabilidad social 

donde pueden existir riesgos adicionales. 

 

Implementar este tipo de intervención requiere que los profesionales adopten una postura 

flexible, empática y colaborativa. Destaca que los agentes educativos y sociales deben trabajar 

de manera horizontal con las familias, escuchando sus saberes, identificando sus fortalezas y 

construyendo estrategias acordes al contexto. Esto permite transformar al hogar en un entorno 

protector y promotor del desarrollo integral infantil (Rivera, 2020).  

 

2.3.Modelos comunitarios y promotores locales  

Los modelos comunitarios de intervención infantil parten del reconocimiento de la 

comunidad como agente clave en la garantía de los derechos de la niñez. Estas estrategias 

priorizan la participación activa de actores locales en el diseño, ejecución y evaluación de los 

programas. Evidencian que los modelos con promotores comunitarios fortalecen el vínculo entre 
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las familias y los servicios institucionales, incrementando la participación y la adherencia a 

prácticas educativas y de salud (Rosero, 2022).  

 

Los promotores comunitarios, al ser parte del mismo entorno sociocultural, poseen un 

conocimiento profundo del contexto y mayor legitimidad entre las familias. Según Pieterse, 

Mercado y Ureta (2023), su rol es fundamental para replicar prácticas positivas en salud, 

nutrición y cuidado, actuando como facilitadores y referentes locales. Esta cercanía les permite 

adaptar los contenidos de intervención y superar barreras culturales o logísticas de acceso. 

 

Además, estos modelos fortalecen el capital social, promueven redes de colaboración y 

empoderan a la comunidad. Quishpe y Lema (2021) sostienen que proyectos comunitarios como 

huertos escolares, círculos de lectura o actividades recreativas barriales, contribuyen no solo al 

aprendizaje, sino también a la construcción de identidad y sentido de pertenencia. Estas 

experiencias consolidan espacios de encuentro intergeneracional y potencian la agencia de las 

familias. 

 

No obstante, para lograr sostenibilidad, los promotores requieren formación continua, 

acompañamiento técnico y reconocimiento por parte de las instituciones. Cuando estas 

condiciones se cumplen, los promotores pueden sostener procesos comunitarios con autonomía 

y eficacia. Así, los modelos comunitarios no solo benefician a la infancia, sino que fortalecen el 

tejido social y generan capacidades locales para el desarrollo integral (Conti, 2023). 

 

2.4.Instituciones Gubernamentales de Intervención Infantil en Ecuador 

El estado Ecuatoriano, se reconoce la necesidad de políticas publicas que garanticen las 

condiciones ideales en pro a la infancia y el desarrollo integral de los niños y niñas en situación 

de vulnerabilidad, por ello, como órgano rector de las políticas en beneficio a la infancia y 

adolescencia se encuentra el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), como: 

Entidad pública responsable de establecer y ejecutar políticas, regulaciones, programas y 

servicios para la protección social y atención al ciclo de vida de niños, niñas, 

adolescentes, jóvenes, adultos mayores, personas con discapacidad y aquellos que se 

encuentran en situación de pobreza y vulnerabilidad a fin de aportar en su movilidad 

social y superación de la pobreza (Moran y Solis, 2018, pág. 232). 
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En contexto a la investigación, esta entidad gubernamental coordina servicios como los 

Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) dirigidos a 

niños y niñas de 0 a 5 años de edad, pues estos servicios educativos públicos, administrados por 

el MIES, priorizan la atención a cuyas familias se encuentran en condición de pobreza y extrema 

pobreza o en alguna situación de vulnerabilidad. Prevalece a hogares monoparentales, madres 

que trabajan o buscan trabajo, madres adolescentes que estudian o buscan trabajo por primera 

vez, niños y niñas expuestos a doble vulnerabilidad (República del Ecuador, 2008). 

 

Sin embargo, existen también programas como el Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) 

el cual promueve el fortalecimiento de los roles familiares para el aseguramiento del desarrollo 

infantil integral, requiere la participación e involucramiento de sus miembros en los procesos de 

cuidado, crianza y protección de los niños y niñas de 0 a 5 años (Shiki, 2020). 

 

2.5.Desarrollo Integral  

El desarrollo integral infantil (DI) se refiere a la evolución armónica de los niños y niñas 

en los ámbitos físico, cognitivo, emocional, social y espiritual desde la primera infancia. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023), el desarrollo en estos primeros años 

constituye la base para las capacidades futuras y está influido por factores genéticos, ambientales, 

sociales y afectivos. UNICEF (2022) resalta que la intervención oportuna puede reducir las 

brechas sociales y generar oportunidades equitativas desde el inicio de la vida. 

 

Autores como Soto y Violante (2009) proponen que el desarrollo infantil debe ser 

abordado de forma holística, considerando al niño como sujeto de derechos, activo en su proceso 

de aprendizaje y en permanente interacción con su entorno. El enfoque ecológico de 

Bronfenbrenner (1979), aún vigente en las ciencias sociales, refuerza esta visión al ubicar al niño 

dentro de un sistema de relaciones interdependientes: familia, escuela, comunidad y políticas 

públicas. La articulación de estos niveles posibilita entornos enriquecidos que favorecen el 

desarrollo pleno. 

 

En contextos vulnerables, el desarrollo integral se ve limitado por múltiples factores 

como la pobreza, la desnutrición, el acceso restringido a servicios de salud y educación, así como 

la violencia intrafamiliar. Según el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES, 2023), 

cuatro de cada diez niños menores de cinco años no acceden a servicios formales de desarrollo 
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infantil, lo que compromete seriamente su evolución física y emocional. Este dato refleja una 

necesidad urgente de generar intervenciones territoriales sostenidas. 

 

Estudios como el de Rivera (2020) en la provincia de Santa Elena evidencian que el 

desarrollo infantil se encuentra afectado por determinantes estructurales como la calidad del 

agua, el acceso a servicios básicos y la alimentación deficiente. Estos factores inciden 

negativamente en la salud integral del niño y configuran un entorno que limita el despliegue de 

sus capacidades desde etapas tempranas. Por ello, cualquier estrategia de intervención debe 

contemplar una perspectiva intersectorial y contextualizada. 

 

La dimensión emocional del desarrollo ha cobrado especial relevancia en los últimos 

años. La evidencia neurocientífica sugiere que la estimulación afectiva y la regulación de 

emociones durante la infancia inciden directamente en la arquitectura cerebral y en el desempeño 

académico futuro. Señalan que ambientes enriquecidos emocionalmente fomentan la autonomía, 

la autorregulación y la resiliencia, competencias clave para enfrentar desafíos futuros (Segarra, 

Vera y Loor, 2023). 

 

La dimensión cognitiva, por su parte, está estrechamente vinculada con la estimulación 

oportuna, la calidad de la interacción verbal y el acceso a experiencias educativas. Destacan que 

cuando el entorno familiar es favorecedor, el niño desarrolla mejores capacidades lingüísticas, 

atencionales y ejecutivas. En este sentido, la participación activa de los cuidadores y el 

acompañamiento técnico profesional son determinantes para potenciar los aprendizajes desde los 

primeros años. 

 

En lo social, el desarrollo infantil se ve favorecido cuando los niños y niñas interactúan 

con sus pares en contextos de inclusión, diversidad y cooperación. UNICEF (2024) advierte que 

las experiencias sociales tempranas no solo promueven habilidades comunicativas, sino que 

también consolidan valores como el respeto, la empatía y la solidaridad. Estos aprendizajes son 

fundamentales para la convivencia y la participación ciudadana desde edades tempranas. 

 

Por último, el desarrollo integral infantil también implica reconocer la dimensión 

espiritual, entendida como la capacidad de dar sentido a las experiencias, establecer vínculos 

significativos y proyectarse hacia el futuro con esperanza. Aunque menos abordada en los 

estudios técnicos, esta dimensión se vincula con el bienestar subjetivo y con la construcción de 
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una identidad positiva. Esta área debe ser fortalecida mediante prácticas educativas respetuosas 

de las creencias familiares y comunitarias, integrando lo ético, lo emocional y lo cultural en la 

formación del niño (Quiceno y Vinaccia, 2013). 

 

2.6.Calidad de vida infantil para el desarrollo integral 

La calidad de vida infantil es un concepto multidimensional que alude al grado en que se 

satisfacen las necesidades físicas, emocionales, sociales, educativas y culturales de los niños y 

niñas, en función de su edad, contexto y etapa de desarrollo. De acuerdo con Quiceno y Vinaccia 

(2013), implica la percepción subjetiva del bienestar, así como la objetividad de las condiciones 

materiales. La OMS (2023) define la calidad de vida como la percepción que una persona tiene 

de su posición en la vida en el contexto cultural y de valores en el que vive, y en relación con 

sus objetivos, expectativas y preocupaciones. 

 

Aplicado a la niñez, este concepto se operacionaliza en dimensiones como salud, 

alimentación, educación, acceso a servicios básicos, juego, participación y protección. UNICEF 

(2024) advierte que las desigualdades estructurales y la pobreza son factores que comprometen 

severamente el bienestar infantil. Por ello, mejorar la calidad de vida requiere políticas públicas 

integradas con programas territoriales, que reconozcan las voces de la niñez y fortalezcan el 

tejido comunitario. 

 

En contextos rurales y periurbanos, la calidad de vida infantil suele verse limitada por 

carencias múltiples que incluyen déficit en infraestructura sanitaria, educación de baja calidad, 

malnutrición y violencia intrafamiliar. Rivera (2020) expone que estas condiciones estructurales 

afectan tanto el desarrollo físico como el emocional de los niños, reduciendo su capacidad de 

participar activamente en su comunidad y restringiendo sus posibilidades de futuro. Por ello, 

intervenir desde un enfoque de derechos resulta esencial. 

 

Además de los indicadores materiales, la calidad de vida en la infancia está estrechamente 

vinculada al sentido de pertenencia, el afecto recibido en el hogar y las oportunidades de juego 

y exploración. La OMS (2023) enfatiza que los niños que crecen en entornos afectivos, donde se 

promueve el diálogo, la seguridad emocional y el respeto, reportan mayores niveles de 

satisfacción vital y autorregulación. Estas dimensiones subjetivas del bienestar deben 

considerarse al evaluar y diseñar intervenciones públicas. 
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La calidad de vida también está relacionada con la seguridad y la protección integral. 

UNICEF (2022) advierte que millones de niños en América Latina sufren algún tipo de violencia, 

explotación o negligencia. En este marco, garantizar un entorno seguro es clave para el desarrollo 

saludable. Esto incluye tanto la protección física como la prevención del castigo corporal, el 

abuso emocional y la discriminación por razones étnicas, de género o discapacidad. 

 

El acceso a servicios de salud infantil también es un componente fundamental de la 

calidad de vida. Según el MIES (2023), muchas familias ecuatorianas no acceden a controles 

médicos regulares, vacunas completas o servicios de salud mental. Esta situación es 

particularmente crítica en zonas con alta dispersión geográfica y pobreza estructural. En estos 

casos, la implementación de servicios móviles y la capacitación comunitaria en salud son 

estrategias efectivas para cerrar las brechas de atención. 

 

Por otro lado, la calidad de vida infantil debe comprender el derecho al tiempo libre, al 

juego y a la participación cultural. Estas actividades no solo promueven la recreación, sino 

también el desarrollo de la imaginación, la empatía y el pensamiento crítico. El juego libre y 

dirigido en contextos seguros fortalece las habilidades sociales, reduce el estrés infantil y 

contribuye al bienestar general de los niños (Segarra et al., 2023).  

 

Finalmente, la percepción de los propios niños sobre su calidad de vida es una dimensión 

clave que no puede ser ignorada. Estudios recientes promueven la inclusión de la voz infantil en 

diagnósticos, encuestas y procesos participativos. Sugieren que escuchar a los niños y niñas sobre 

su experiencia cotidiana permite ajustar las políticas públicas a sus verdaderas necesidades y 

construir espacios más justos, equitativos y significativos para su desarrollo (García Grau et al., 

2023).  

 

Tabla 1 

Variables presentes en el estudio que inciden en la calidad de vida infantil 

 

Dimensión Indicadores observables 
Relación con la calidad de 

vida 

Acceso a salud infantil 
Frecuencia de controles 

médicos y vacunas 

Mejora la salud física y 

previene enfermedades 
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Estimulación y juego 
Disponibilidad de espacios y 

materiales de juego 

Potencia el desarrollo 

cognitivo y emocional 

Entorno familiar y 

emocional 

Relación afectiva con 

cuidadores, diálogo, apoyo 

emocional 

Aumenta la seguridad 

emocional y el bienestar 

psicológico 

Nutrición infantil 

Consumo de alimentos 

variados y frecuencia de 

comidas 

Sostiene el crecimiento físico 

y la capacidad de aprendizaje 

Participación en programas 

de desarrollo infantil 

Inscripción en CDI o 

programas del MIES 

Fortalece la socialización, 

estimulación y cuidado 

temprano 

Educación inicial 
Acceso a instituciones de 

educación inicial 

Brinda oportunidades de 

aprendizaje y desarrollo 

integral 

Protección frente a 

violencia 

Reportes de violencia 

intrafamiliar o negligencia 

Garantiza seguridad y 

reducción de estrés tóxico 

Condiciones del entorno 

barrial 

Acceso a agua potable, 

saneamiento, zonas seguras 

Condiciona el bienestar 

general y seguridad 

comunitaria 

Nota: Elaboración Propia  

 

El análisis de las variables identificadas en el estudio revela una interdependencia clara 

entre el entorno familiar, los servicios sociales y las condiciones barriales en la construcción de 

la calidad de vida infantil. La inclusión de indicadores como el acceso a controles médicos, la 

inscripción en programas del MIES y la asistencia a instituciones de educación inicial evidencia 

que la participación institucional es un componente determinante para el bienestar integral de los 

niños. Estos factores no solo inciden directamente en la salud física y el desarrollo cognitivo, 

sino que también funcionan como mecanismos de protección ante situaciones de vulnerabilidad 

estructural.  

 

Por otro lado, variables como la calidad del vínculo afectivo con los cuidadores, la 

frecuencia del juego y la nutrición en el hogar demuestran la relevancia de las prácticas familiares 

en la satisfacción de las necesidades emocionales y físicas de los niños. Los entornos familiares 

afectivos y estructurados son esenciales para fortalecer la autorregulación emocional, la 

autoestima y el sentido de pertenencia del infante. En conjunto, la tabla permite comprender que 
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la calidad de vida infantil no puede ser reducida a indicadores materiales, sino que requiere un 

análisis holístico que integre las dimensiones subjetivas del bienestar con los factores sociales, 

culturales y económicos del entorno cotidiano.
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3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1.Tipo de Investigación 

La presente investigación es de tipo cuantitativo, ya que se fundamenta en la recolección 

de datos estructurados y medibles a través de la aplicación de un cuestionario con escala tipo 

Likert. Este enfoque permitió cuantificar las percepciones de los representantes legales de niños 

y niñas en relación con el desarrollo integral y las estrategias de intervención implementadas en 

el barrio 24 de Mayo del cantón La Libertad. 

 

El estudio se enmarca en un diseño no experimental, de tipo transversal, con muestreo 

aleatorio simple. No se manipulan las variables, sino que se observan tal como ocurren en su 

contexto natural, recolectando la información en un único momento temporal. El uso del 

muestreo aleatorio simple garantiza que cada representante legal tenga la misma probabilidad de 

ser seleccionado, fortaleciendo la representatividad de los resultados. Este diseño metodológico 

se adecúa a los objetivos del estudio y permite obtener una visión confiable sobre la situación 

social de la infancia en el contexto comunitario. 

 

3.2.Alcance de la investigación 

El presente estudio tiene un alcance descriptivo, ya que busca caracterizar y analizar la 

relación entre las estrategias de intervención en la población infantil y el desarrollo integral de 

niños y niñas del barrio 24 de Mayo, pues este tipo de investigación permite profundizar en el 

problema, las causas y consecuencias que se producen frente a las falencias, logrando determinar 

conclusiones adecuadas para señalar los posibles logros y soluciones del fenómeno de estudio. 

A través de la recolección y análisis de datos cuantitativos, se identificaron patrones, 

percepciones y condiciones actuales que permitieron comprender el impacto de las acciones 

desarrolladas en el entorno local. 

 

3.3.Población, muestra y período de estudio 

La población objeto de estudio estuvo conformada por los representantes legales de niños 

y niñas de hasta 10 años de edad que residen en el barrio 24 de Mayo del cantón La Libertad. 

Esta población fue seleccionada por constituir un grupo clave para evaluar el impacto de las 

estrategias de intervención y su relación con el desarrollo infantil. Dado que no existen registros 

oficiales actualizados de los hogares con menores de 10 años, se realizó una estimación basada 

en los datos del Censo de Población y Vivienda de 2022. A partir de dicha proyección, se calculó 

un universo aproximado de 448 hogares potencialmente elegibles. 
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Para garantizar la validez estadística de la muestra, se aplicó un nivel de confianza del 

95 % y un margen de error del 5 %, lo que permitió establecer una muestra representativa de 210 

encuestas. Este número contempla posibles inconsistencias o pérdidas de información en la 

recolección de datos, permitiendo asegurar la calidad y precisión del estudio. 

 

Ilustración 2 

Cálculo de la muestra 

 

𝑁 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑒2) − (𝑁 − 1) + 𝑍2
 

𝑁 =
448 ∗ (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

(0.052) − (448 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑁 =
448 ∗ 3.8416 ∗ 0.25

0.0025 ∗ 447 + 3.8416 ∗ 0.25
 

𝑁 =
430.2592

1.1175 + 0.9604
 

𝑁 =
430.2592

2.0779
 

𝑁 = 210 

Nota: Elaboración propia 

 

El período de estudio comprendió los meses de marzo a junio de 2025, tiempo durante el 

cual se realizó el levantamiento de información mediante la aplicación del cuestionario 

estructurado. Esta temporalidad fue determinada en función de la disponibilidad logística, el 

cronograma académico y la planificación de actividades comunitarias, lo que facilitó el acceso a 

la población objetivo y permitió ejecutar el trabajo de campo de forma eficiente y organizada. 

 

3.4.Técnicas e instrumentos de levantamiento de información 

Para la recolección de datos se empleó la técnica de la encuesta, considerada adecuada 

para estudios de enfoque cuantitativo que requieren recopilar información a partir de una muestra 

representativa. Esta técnica permitió conocer las percepciones, experiencias y condiciones 

relacionadas con el desarrollo integral infantil y las estrategias de intervención comunitaria. El 

levantamiento se realizó de forma presencial, considerando el contexto socioeconómico del 

barrio y la necesidad de facilitar la comprensión del instrumento por parte de los participantes. 
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El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado compuesto por 15 ítems 

distribuidos en tres bloques temáticos, correspondientes a las variables de estudio. Las preguntas 

se formularon en formato de escala tipo Likert de cinco puntos, permitiendo medir el grado de 

acuerdo o desacuerdo con afirmaciones vinculadas al desarrollo integral y las estrategias de 

intervención. Para asegurar su validez, el cuestionario fue sometido a un proceso de validación 

por juicio de expertos, quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los ítems, en 

relación con los objetivos de la investigación. Por lo tanto, para el análisis estadístico se utilizó 

el software SPSS versión 22, mediante el cual se calcularon frecuencias, medias y medidas de 

consistencia interna. El cuestionario obtuvo un alfa de Cronbach de 0.88, lo cual indica un alto 

nivel de confiabilidad, evidenciando que los ítems presentan una fuerte coherencia interna y son 

adecuados para medir las variables planteadas en el estudio. 

 

Ilustración 3 

Análisis de confiabilidad 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

0,88 15 

Nota: Elaboración Propia – SPSS versión 22
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4. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Tabla 2 

Edad del niño/a 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

1 26 12,4 12,4 12,4 

2 18 8,6 8,6 21,0 

3 27 12,9 12,9 33,8 

4 21 10,0 10,0 43,8 

5 22 10,5 10,5 54,3 

6 18 8,6 8,6 62,9 

7 17 8,1 8,1 71,0 

8 24 11,4 11,4 82,4 

9 20 9,5 9,5 91,9 

10 17 8,1 8,1 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 1 

Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

La distribución de edades indica una representación relativamente equilibrada entre los 

distintos rangos etarios. Las edades más frecuentes fueron 3 años (12,9 %), 1 año (12,4 %) y 8 

años (11,4 %), seguidas de los niños/as de 5 y 4 años. En conjunto, los niños/as entre 1 y 5 años 

constituyen el 54,3 % del total, lo que refleja un claro predominio de la primera infancia en la 
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muestra. Por otro lado, las edades mayores (6 a 10 años) concentran el 45,7 %, lo cual sugiere 

que la investigación logró abarcar tanto etapas iniciales del desarrollo como fases de transición 

hacia la niñez media. Esta distribución equilibrada permite realizar un análisis representativo de 

las condiciones que afectan el desarrollo integral infantil en el contexto comunitario evaluado. 

 

Tabla 3 

Género del niño 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Masculino 120 57,1 57,1 57,1 

Femenino 90 42,9 42,9 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

 

Figura 2 

Género del niño/a 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

La distribución por sexo de los niños y niñas encuestados muestra que el 57,1 % 

corresponde a varones y el 42,9 % a niñas. Esta diferencia, aunque no es sustancial, evidencia 

una leve predominancia de niños en la muestra. El equilibrio relativo entre ambos grupos permite 

una representación adecuada de las experiencias y condiciones de desarrollo desde una 

perspectiva de género. Este dato es relevante para identificar posibles diferencias en el acceso a 
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servicios, apoyos comunitarios o condiciones familiares según el sexo, así como para establecer 

enfoques diferenciados de intervención cuando sea necesario. La representación paritaria 

refuerza la validez de los resultados al incluir las voces de ambos grupos de forma proporcional. 

  

Tabla 4 

Edad del representante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 3 

Edad del representante 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

La mayoría de los representantes legales encuestados se concentra en los grupos de 20 a 

41 años, que en conjunto representan el 81,9 % del total. En particular, el grupo de 31 a 41 años 

es el más numeroso (41,4 %), seguido muy de cerca por el de 20 a 30 años (40,5 %). Estos 

resultados son consistentes con la edad promedio en la que los padres o cuidadores suelen tener 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

20-30 85 40,5 40,5 40,5 

31-41 87 41,4 41,4 81,9 

42-52 26 12,4 12,4 94,3 

53-63 8 3,8 3,8 98,1 

64-74 4 1,9 1,9 100,0 

Total 210 100,0 100,0  
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a su cargo a niños y niñas menores de 10 años. En menor proporción, se identificaron 

participantes de entre 42 y 52 años (12,4 %), mientras que los rangos de 53 a 74 años representan 

solo el 5,7 %, lo que sugiere que algunos niños están bajo el cuidado de personas mayores, 

posiblemente abuelos u otros familiares. Esta información es útil para comprender el perfil 

generacional de los cuidadores y valorar cómo la edad puede influir en sus prácticas de crianza, 

acceso a servicios o participación comunitaria. 

 

Tabla 5 

Nivel de instrucción 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Ninguno 17 8,1 8,1 8,1 

Primaria 73 34,8 34,8 42,9 

Bachillerato 77 36,7 36,7 79,5 

Superior 43 20,5 20,5 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente. Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 4 

Nivel de instrucción 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Los datos revelan que la mayoría de los representantes legales cuenta con un nivel 

educativo de bachillerato (36,7 %) o primaria (34,8 %), lo que suma un total de 71,5 %. Este 

perfil indica que una proporción importante de cuidadores posee una escolaridad media, lo cual 
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puede influir en su nivel de comprensión y apropiación de estrategias de desarrollo infantil. Un 

20,5 % de los encuestados ha alcanzado estudios superiores, lo que representa un grupo con 

mayores posibilidades de acceso a información, servicios y participación institucional. No 

obstante, un 8,1 % declaró no tener ningún tipo de instrucción formal, lo que evidencia una 

brecha educativa que podría afectar la capacidad de algunos hogares para garantizar entornos 

adecuados de aprendizaje y cuidado. Esta distribución es fundamental para el diseño de 

estrategias de intervención ajustadas a las capacidades formativas de los adultos responsables de 

los niños. 

 

Tabla 6 

Relación con el niño/a 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 

Madre 88 41,9 41,9 42,4 

Padre 78 37,1 37,1 79,5 

Tutor 34 16,2 16,2 95,7 

Otro 9 4,3 4,3 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 5 

Relación con el niño/a 
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La mayoría de los encuestados que respondieron en nombre de los niños/as son las 

madres (41,9 %) y los padres (37,1 %), lo cual representa una predominancia de participación 

directa de los progenitores en la investigación (79 %).  

 

Esta cifra es relevante, ya que permite inferir que gran parte de las respuestas fueron 

proporcionadas por cuidadores principales, quienes poseen un conocimiento cercano y continuo 

del desarrollo del niño/a. Un 16,2 % corresponde a tutores legales o responsables distintos de los 

padres, mientras que un 4,3 % se enmarca en la categoría “otro”, lo cual podría incluir abuelos, 

tíos o hermanos mayores. Un caso (0,5 %) no especificó la relación.  

 

Esta diversidad de vínculos familiares o legales destaca la necesidad de considerar 

distintos tipos de dinámicas familiares al diseñar intervenciones comunitarias, especialmente en 

contextos donde la figura cuidadora principal no siempre es la madre o el padre. 

 

Tabla 7 

Su hijo/a se muestra curioso/a y demuestra interés por aprender. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
32 15,2 15,2 15,2 

En desacuerdo 25 11,9 11,9 27,1 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
32 15,2 15,2 42,4 

De acuerdo 65 31,0 31,0 73,3 

Totalmente de acuerdo 56 26,7 26,7 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente. Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 
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Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Los resultados muestran que un 57,7 % de los representantes legales expresó estar “de 

acuerdo” o “totalmente de acuerdo” con que su hijo/a demuestra curiosidad e interés por 

aprender, lo que representa una percepción mayoritariamente positiva en cuanto a la motivación 

temprana por el conocimiento. Sin embargo, es relevante destacar que un 27,1 % manifestó algún 

nivel de desacuerdo, y un 15,2 % se ubicó en una posición neutral. Esto sugiere la presencia de 

una porción significativa de niños/as que podrían tener una baja disposición hacia la exploración 

activa, lo cual podría estar vinculado a factores como el entorno familiar, la estimulación 

cognitiva en casa, o limitaciones emocionales. Este resultado refuerza la necesidad de 

implementar estrategias educativas y de acompañamiento familiar que potencien la curiosidad 

natural en los primeros años de vida, como base para el desarrollo integral. 

 

Tabla 8 

Su hijo/a expresa sus emociones de forma adecuada 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
13 6,2 6,2 6,2 

En desacuerdo 26 12,4 12,4 18,6 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
39 18,6 18,6 37,1 

De acuerdo 77 36,7 36,7 73,8 

Totalmente de acuerdo 55 26,2 26,2 100,0 

Figura 6 

Su hijo/a se muestra curioso/a y demuestra interés por aprender. 
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Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

 

Figura 7 

Su hijo/a expresa sus emociones de forma adecuada 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

La mayoría de los representantes legales (62,9 %) indicó estar “de acuerdo” o “totalmente 

de acuerdo” con que sus hijos/as expresan sus emociones de forma adecuada, lo que evidencia 

una percepción general positiva sobre la competencia emocional infantil. No obstante, un 18,6 % 

respondió de forma neutral y un 18,6 % mostró algún nivel de desacuerdo, lo que pone de 

manifiesto que una proporción relevante de niños/as podría enfrentar dificultades para canalizar 

adecuadamente sus emociones. Esta diversidad en las respuestas sugiere la necesidad de 

fortalecer estrategias psicoeducativas en el entorno familiar y comunitario que apoyen el 

desarrollo de habilidades emocionales desde edades tempranas. Además, los resultados abren 

oportunidades para fomentar espacios seguros de expresión emocional, tanto en el hogar como 

en el entorno educativo. 
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Tabla 9 

Su hijo/a se relaciona positivamente con otros niños/as de su edad. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
35 16,7 16,7 16,7 

En desacuerdo 17 8,1 8,1 24,8 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
41 19,5 19,5 44,3 

De acuerdo 69 32,9 32,9 77,1 

Totalmente de acuerdo 48 22,9 22,9 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Los datos reflejan que un 55,8 % de los representantes legales considera que sus hijos/as 

se relacionan de manera positiva con otros niños/as de su edad. Este resultado es alentador, ya 

que indica que más de la mitad de los niños/as muestran competencias sociales favorables en sus 

interacciones con pares. Sin embargo, también se observa un 24,8 % que manifestó desacuerdo 

o total desacuerdo, y un 19,5 % se mantuvo neutral.  

Figura 8 

Su hijo/a se relaciona positivamente con otros niños/as de su edad. 
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Esta dispersión sugiere que un número importante de niños/as podría estar enfrentando 

dificultades en sus habilidades sociales, ya sea por timidez, conductas disruptivas, falta de 

oportunidades de socialización o experiencias de exclusión. Estos hallazgos destacan la 

importancia de fortalecer los entornos educativos y comunitarios como espacios donde los 

niños/as puedan desarrollar vínculos sanos, aprender normas de convivencia y construir 

relaciones significativas desde los primeros años de vida. 

 

Tabla 10 

Usted ha observado que su hijo/a presenta un desarrollo físico y mental acorde a su edad. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
13 6,2 6,2 6,2 

En desacuerdo 18 8,6 8,6 14,8 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
36 17,1 17,1 31,9 

De acuerdo 96 45,7 45,7 77,6 

Totalmente de acuerdo 47 22,4 22,4 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente. Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 9 

Usted ha observado que su hijo/a presenta un desarrollo físico y mental acorde a su edad. 
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El 68,1 % de los representantes legales percibe que sus hijos/as presentan un desarrollo 

físico y mental acorde a su edad, lo cual representa una valoración positiva sobre el crecimiento 

integral de los niños/as. Este resultado evidencia que en la mayoría de los hogares se reconoce 

una evolución adecuada en aspectos relacionados con la madurez física, cognitiva y conductual 

esperada según la edad. Sin embargo, un 14,8 % expresó desacuerdo, mientras que un 17,1 % 

adoptó una postura neutral, lo que indica que cerca de un tercio de los participantes identifica 

posibles rezagos o no está seguro del ritmo de desarrollo de sus hijos. Esta situación subraya la 

importancia de realizar seguimientos periódicos del desarrollo infantil y reforzar los canales de 

orientación para las familias en temas de estimulación temprana, nutrición, salud y aprendizaje, 

especialmente en contextos de vulnerabilidad social. 

. 

Tabla 11 

Su hijo/a recibe apoyo y acompañamiento en sus tareas escolares. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
3 1,4 1,4 1,4 

En desacuerdo 30 14,3 14,3 15,7 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
38 18,1 18,1 33,8 

De acuerdo 90 42,9 42,9 76,7 

Totalmente de acuerdo 49 23,3 23,3 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 
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Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Los resultados reflejan que el 66,2 % de los representantes legales expresó estar “de 

acuerdo” o “totalmente de acuerdo” en que brindan apoyo y acompañamiento a sus hijos/as en 

las tareas escolares, lo cual evidencia una implicación activa de las familias en el proceso 

educativo. Esta participación es fundamental para el refuerzo del aprendizaje formal en el hogar 

y para la consolidación de hábitos de estudio en los niños/as. No obstante, un 18,1 % se mantuvo 

en una posición neutral y un 15,7 % manifestó desacuerdo, lo que puede asociarse a limitaciones 

de tiempo, nivel educativo, recursos, o desconocimiento de estrategias de acompañamiento 

escolar. Estos datos indican que, si bien la mayoría de las familias participa en la educación de 

sus hijos/as, aún existe un porcentaje relevante que necesita apoyo institucional o comunitario 

para fortalecer esta dimensión del desarrollo infantil. 

 

Tabla 12 

En casa, su hijo/a vive en un ambiente afectivo y seguro. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 
Totalmente en 

desacuerdo 
12 5,7 5,7 5,7 

Figura 10 

Su hijo/a recibe apoyo y acompañamiento en sus tareas escolares. 
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En desacuerdo 22 10,5 10,5 16,2 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
44 21,0 21,0 37,1 

De acuerdo 82 39,0 39,0 76,2 

Totalmente de acuerdo 50 23,8 23,8 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 11 

En casa, su hijo/a vive en un ambiente afectivo y seguro. 

 

 

Fuente. Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Un 62,8 % de los representantes manifestó estar “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” 

con que sus hijos/as viven en un entorno afectivo y seguro en el hogar, lo que indica que en la 

mayoría de los casos se percibe un ambiente familiar emocionalmente favorable. No obstante, 

se observa que un 21 % se mantiene en una posición neutral, mientras que un 16,2 % expresó 

algún nivel de desacuerdo. Esta combinación sugiere que, aunque predominan las condiciones 

positivas, existen hogares donde la percepción de seguridad emocional y afectiva no es clara o 

no está plenamente garantizada. Estos hallazgos revelan la importancia de fortalecer los vínculos 

familiares, la comunicación afectiva y las condiciones básicas del entorno doméstico como parte 

fundamental del desarrollo integral infantil. 
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Tabla 13 

Su familia accede con facilidad a servicios básicos como agua y energía eléctrica. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
16 7,6 7,6 7,6 

En desacuerdo 25 11,9 11,9 19,5 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
41 19,5 19,5 39,0 

De acuerdo 86 41,0 41,0 80,0 

Totalmente de acuerdo 42 20,0 20,0 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 12 

Su familia accede con facilidad a servicios básicos como agua y energía eléctrica. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

El 61 % de los representantes legales indicó estar “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” 

con que su familia accede con facilidad a servicios básicos como agua potable y energía eléctrica, 

lo que refleja una percepción mayoritariamente positiva sobre la cobertura de necesidades 

esenciales en los hogares. No obstante, un 19,5 % se manifestó en desacuerdo y un 19,5 % adoptó 

una posición neutral, sumando un 39 % de respuestas que podrían sugerir limitaciones o 
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intermitencias en el acceso a estos recursos. Esta realidad evidencia que, si bien la mayoría 

cuenta con servicios básicos, aún existen brechas estructurales en la provisión continua y 

equitativa de estos, lo cual puede tener un impacto directo en la calidad de vida y el desarrollo 

saludable de los niños/as. Estas condiciones deben ser consideradas en la planificación de 

intervenciones que busquen garantizar entornos seguros y dignos para la infancia. 

 

Tabla 14 

Tienen acceso oportuno a servicios de salud cuando su hijo/a los necesita. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
12 5,7 5,7 5,7 

En desacuerdo 29 13,8 13,8 19,5 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
32 15,2 15,2 34,8 

De acuerdo 84 40,0 40,0 74,8 

Totalmente de acuerdo 53 25,2 25,2 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 13 

Tienen acceso oportuno a servicios de salud cuando su hijo/a los necesita. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 
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El 65,2 % de los representantes legales manifestó estar “de acuerdo” o “totalmente de 

acuerdo” con que tienen acceso oportuno a servicios de salud cuando sus hijos/as los necesitan, 

lo que refleja una percepción mayoritariamente favorable respecto al sistema sanitario local. Este 

acceso oportuno es clave para garantizar la atención preventiva, curativa y de seguimiento que 

requiere la infancia en su proceso de desarrollo integral.  

 

Sin embargo, un 19,5 % expresó desacuerdo y un 15,2 % adoptó una posición neutral, lo 

que pone de manifiesto la existencia de desafíos relacionados con la cobertura, la calidad de 

atención, la disponibilidad de recursos o la distancia geográfica hacia los servicios. Estos 

resultados refuerzan la necesidad de fortalecer el sistema de salud comunitario y mejorar la 

equidad en el acceso para evitar brechas que puedan comprometer el bienestar infantil. 

 

Tabla 15 

En la comunidad existen espacios seguros y limpios para el juego infantil. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
14 6,7 6,7 6,7 

En desacuerdo 27 12,9 12,9 19,5 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
36 17,1 17,1 36,7 

De acuerdo 72 34,3 34,3 71,0 

Totalmente de acuerdo 61 29,0 29,0 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 
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Figura 14 

En la comunidad existen espacios seguros y limpios para el juego infantil. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

El 63,3 % de los representantes legales manifestó estar “de acuerdo” o “totalmente de 

acuerdo” con que existen espacios seguros y limpios para el juego infantil en su comunidad, lo 

cual representa una valoración positiva de la infraestructura recreativa disponible. No obstante, 

un 19,6 % expresó desacuerdo y un 17,1 % se mantuvo en una posición neutral, lo que indica 

que más de un tercio de los encuestados percibe limitaciones o no tiene claridad respecto a la 

existencia de estos espacios. Este resultado sugiere desigualdades en el acceso o mantenimiento 

de áreas infantiles, lo cual podría estar influido por factores como la ubicación geográfica, el 

nivel de urbanización o la gestión comunitaria. Dado que el juego es un componente esencial 

para el desarrollo integral infantil, asegurar entornos recreativos adecuados debe ser una 

prioridad en las intervenciones comunitarias orientadas a la infancia. 

 

Tabla 16 

El entorno en el que vive su hijo/a favorece una vida saludable. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
10 4,8 4,8 4,8 

En desacuerdo 24 11,4 11,4 16,2 
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Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
38 18,1 18,1 34,3 

De acuerdo 93 44,3 44,3 78,6 

Totalmente de acuerdo 45 21,4 21,4 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 15 

El entorno en el que vive su hijo/a favorece una vida saludable. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

El 65,7 % de los encuestados señaló estar “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo” con 

que el entorno donde vive su hijo/a favorece una vida saludable, lo que representa una percepción 

positiva respecto a las condiciones ambientales y sociales del contexto inmediato. Este dato 

sugiere que una parte significativa de las familias reconoce aspectos como limpieza, seguridad, 

aire libre, espacios recreativos o acceso a servicios como factores que promueven el bienestar 

físico y mental de los niños/as. No obstante, un 16,2 % expresó algún nivel de desacuerdo y un 

18,1 % adoptó una postura neutral, lo cual indica que todavía existe una proporción considerable 

de hogares que podrían enfrentar limitaciones ambientales o comunitarias. Estos resultados 

destacan la necesidad de continuar fortaleciendo las condiciones del entorno barrial como parte 

integral de las estrategias de desarrollo infantil, promoviendo espacios sanos, seguros y 

estimulantes para una vida plena. 
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Tabla 17 

Usted participa en actividades comunitarias que promueven el desarrollo infantil. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
12 5,7 5,7 5,7 

En desacuerdo 15 7,1 7,1 12,9 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
36 17,1 17,1 30,0 

De acuerdo 88 41,9 41,9 71,9 

Totalmente de acuerdo 59 28,1 28,1 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 16 

Usted participa en actividades comunitarias que promueven el desarrollo infantil. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Los resultados revelan que un 70 % de los representantes manifestó estar “de acuerdo” o 

“totalmente de acuerdo” con participar en actividades comunitarias orientadas al desarrollo 

infantil. Esta cifra refleja un alto nivel de compromiso ciudadano en iniciativas que promueven 

el bienestar de la niñez, lo cual es favorable para la sostenibilidad de programas de intervención 

local. Sin embargo, el 17,1 % se mantuvo neutral y un 12,8 % expresó algún nivel de desacuerdo, 
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lo que sugiere que aún existen barreras de participación, posiblemente relacionadas con factores 

como falta de tiempo, desconocimiento de las actividades, poca confianza institucional o 

limitaciones logísticas.  

 

Tabla 18 

En el barrio se implementan programas educativos y recreativos dirigidos a niños/as 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
9 4,3 4,3 4,3 

En desacuerdo 26 12,4 12,4 16,7 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
40 19,0 19,0 35,7 

De acuerdo 83 39,5 39,5 75,2 

Totalmente de acuerdo 52 24,8 24,8 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 17 

En el barrio se implementan programas educativos y recreativos dirigidos a niños/as 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Un 64,3 % de los representantes legales afirmó estar “de acuerdo” o “totalmente de 

acuerdo” con que en el barrio se implementan programas educativos y recreativos dirigidos a 
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niños/as. Esta percepción positiva sugiere la existencia de acciones comunitarias o 

institucionales orientadas a fortalecer la educación y el uso del tiempo libre de la niñez. No 

obstante, un 19 % de los encuestados adoptó una postura neutral, y un 16,7 % expresó algún 

grado de desacuerdo, lo que podría estar relacionado con la falta de información sobre estos 

programas, la cobertura limitada o la escasa participación en ellos. Estos resultados indican la 

necesidad de mejorar la difusión y la accesibilidad de las iniciativas recreativas y formativas, así 

como garantizar su sostenibilidad en función de las necesidades reales de los niños/as del sector. 

Además, una mayor articulación entre instituciones locales y actores comunitarios podría 

optimizar el impacto de estas actividades. 

 

Tabla 19 

Las instituciones locales ofrecen apoyo para fortalecer el desarrollo infantil. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
23 11,0 11,0 11,0 

En desacuerdo 37 17,6 17,6 28,6 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
37 17,6 17,6 46,2 

De acuerdo 79 37,6 37,6 83,8 

Totalmente de acuerdo 34 16,2 16,2 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 
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Figura 18 

Las instituciones locales ofrecen apoyo para fortalecer el desarrollo infantil. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

El 53,8 % de los representantes legales manifestó estar “de acuerdo” o “totalmente de 

acuerdo” con que las instituciones locales brindan apoyo para fortalecer el desarrollo infantil. 

Este resultado indica una percepción moderadamente favorable sobre el rol institucional en la 

comunidad. Sin embargo, también destaca que un 28,6 % expresó desacuerdo y un 17,6 % se 

mantuvo neutral, lo que en conjunto representa casi la mitad de la muestra con una visión 

ambigua o crítica sobre la intervención institucional. Esta dualidad podría estar vinculada a la 

escasa visibilidad de las acciones, a una cobertura limitada o a la percepción de baja efectividad 

de los programas existentes. Estos hallazgos sugieren la necesidad de reforzar el vínculo entre 

las instituciones y las familias, promoviendo canales de participación, comunicación efectiva y 

una oferta de servicios más alineada con las necesidades reales de los niños y niñas del barrio. 

 

Tabla 20 

Usted ha recibido orientación sobre cómo apoyar el crecimiento integral de su hijo/a. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
33 15,7 15,7 15,7 

En desacuerdo 17 8,1 8,1 23,8 
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Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
42 20,0 20,0 43,8 

De acuerdo 70 33,3 33,3 77,1 

Totalmente de acuerdo 47 22,4 22,4 99,5 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 19 

Usted ha recibido orientación sobre cómo apoyar el crecimiento integral de su hijo/a. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

El 55,7 % de los representantes legales afirmó haber recibido orientación sobre cómo 

apoyar el crecimiento integral de sus hijos/as (sumando las respuestas “de acuerdo” y “totalmente 

de acuerdo”). Esto refleja que más de la mitad de la población encuestada ha accedido a 

información o acompañamiento relacionado con el desarrollo infantil, lo cual puede traducirse 

en mejores prácticas de crianza y mayor involucramiento familiar. No obstante, un 23,8 % 

expresó desacuerdo o total desacuerdo, mientras que un 20 % se mantuvo neutral, lo que revela 

que aproximadamente el 44 % de los encuestados no percibe haber recibido dicha orientación o 

no lo recuerda claramente. Esta situación sugiere que las estrategias de formación y 

comunicación dirigidas a padres, madres y cuidadores aún requieren fortalecerse. Se recomienda 

aumentar la cobertura, frecuencia y claridad de los programas formativos comunitarios, para 
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asegurar que los adultos responsables cuenten con herramientas efectivas que contribuyan al 

desarrollo integral de los niños y niñas. 

 

Tabla 21 

Las estrategias implementadas en la comunidad responden a las necesidades reales de los 

niños/as. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Totalmente en 

desacuerdo 
36 17,1 17,1 17,1 

En desacuerdo 25 11,9 11,9 29,0 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
37 17,6 17,6 46,7 

De acuerdo 66 31,4 31,4 78,1 

Totalmente de acuerdo 46 21,9 21,9 100,0 

Total 210 100,0 100,0  

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

Figura 20 

Las estrategias implementadas en la comunidad responden a las necesidades reales de los 

niños/as. 

 

 

Fuente: Transformación de la base de datos y cálculo en el software SPSS 

 

El 53,3 % de los representantes legales consideró que las estrategias comunitarias 

implementadas en su sector sí responden a las necesidades reales de los niños/as, lo que refleja 
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una valoración positiva, aunque no generalizada, sobre la pertinencia y efectividad de las 

acciones desarrolladas. En contraste, un 29 % expresó algún nivel de desacuerdo y un 17,6 % se 

mantuvo en posición neutral. Esta distribución evidencia que una proporción considerable de la 

población aún no percibe que las intervenciones estén plenamente alineadas con las 

problemáticas y prioridades reales de la infancia local. Esto podría deberse a deficiencias en la 

planificación participativa, falta de articulación interinstitucional o desconocimiento de las 

estrategias vigentes. El resultado subraya la necesidad de evaluar, ajustar y socializar de manera 

más eficaz las intervenciones comunitarias, garantizando su relevancia, adaptabilidad y 

sostenibilidad en función del contexto infantil específico.
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5. DISCUSIÓN 

 Los hallazgos obtenidos reflejan que la mayoría de los niños y niñas muestran 

comportamientos positivos vinculados al desarrollo integral. Por ejemplo, un 57,7 % de los 

representantes legales indicó que sus hijos manifiestan curiosidad e interés por aprender, y un 

62,9 % coincidió en que sus hijos/as expresan sus emociones de forma adecuada. Estos 

indicadores sugieren que, en términos generales, los niños del barrio poseen un nivel aceptable 

de estimulación y acompañamiento emocional, condiciones esenciales para su desarrollo 

cognitivo y afectivo (UNICEF, 2022). No obstante, los porcentajes de desacuerdo y neutralidad 

evidencian que aún existen grupos familiares que requieren mayor apoyo institucional y 

comunitario para garantizar un entorno propicio al desarrollo. 

 

En cuanto a las habilidades sociales, el 55,8 % de los representantes expresó que sus 

hijos/as se relacionan de forma positiva con sus pares. Esta cifra, aunque mayoritaria, deja 

entrever que cerca del 44 % no observa interacciones sociales óptimas, lo cual puede estar 

vinculado a factores como carencia de espacios de socialización, barreras emocionales o ausencia 

de acompañamiento familiar. Según Bronfenbrenner (1979), las interacciones sociales en la 

infancia son un producto de la influencia simultánea de microsistemas como la familia, la escuela 

y la comunidad, por lo que la falta de vínculos saludables puede ser reflejo de tensiones 

estructurales más amplias. 

 

Respecto al entorno físico y emocional del hogar, un 62,8 % consideró que sus hijos/as 

viven en un ambiente afectivo y seguro. Esta percepción es fundamental, ya que la estabilidad 

emocional del entorno familiar está directamente relacionada con el desarrollo saludable del 

niño/a (OPS, 2023). Sin embargo, un 37,2 % restante no expresó la misma certeza, lo cual sugiere 

que un número importante de hogares no cuenta con condiciones emocionales o materiales 

adecuadas para garantizar la seguridad afectiva. Tal como plantea Shonkoff et al. (2012), los 

entornos adversos durante la infancia como el estrés tóxico, la pobreza y la violencia afectan 

directamente el desarrollo del cerebro infantil y su bienestar futuro. 

 

La calidad de vida también se abordó desde el acceso a recursos básicos. El 61 % de los 

encuestados afirmó tener acceso a servicios esenciales como agua y energía eléctrica, mientras 

que un 65,7 % considera que su entorno favorece una vida saludable. Estos resultados son 

alentadores y coinciden con los planteamientos de la OMS (2023), que señala que las condiciones 

ambientales y el acceso a servicios son determinantes clave para el bienestar infantil. Sin 
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embargo, es necesario atender a los grupos que manifestaron dificultades o dudas, ya que las 

desigualdades persistentes en el acceso pueden reproducir ciclos de exclusión y pobreza en la 

infancia (Cubillos et al., 2024). 

 

En el ámbito de salud, el 65,2 % manifestó tener acceso oportuno a servicios médicos 

cuando sus hijos/as los necesitan, mientras que un 34,8 % indicó lo contrario o se mantuvo 

neutral. Esta brecha llama la atención, pues el acceso oportuno a la atención médica en la niñez 

es vital para la prevención de enfermedades y el control de condiciones que afectan el desarrollo 

físico y cognitivo (UNICEF, 2023). Esta situación evidencia la necesidad de fortalecer el sistema 

primario de salud, así como mejorar la articulación intersectorial entre los servicios médicos y 

las familias. 

 

Uno de los aspectos más destacados del estudio fue la participación comunitaria. Un 70 % 

de los representantes aseguró participar en actividades comunitarias relacionadas con el 

desarrollo infantil. Esto coincide con el enfoque de desarrollo basado en la comunidad, que 

valora la corresponsabilidad social como pilar fundamental de las políticas para la infancia 

(García Grau et al., 2023).  

 

No obstante, la participación no siempre se traduce en apropiación plena de los procesos: 

el 46,7 % de los encuestados manifestó no estar seguro o en desacuerdo con que las estrategias 

implementadas respondan a las necesidades reales de los niños/as, lo cual evidencia una brecha 

entre el diseño de las intervenciones y la percepción ciudadana. 

En cuanto a la implementación de programas educativos y recreativos, el 64,3 % 

reconoció su existencia, pero más de un tercio de los encuestados expresó desconocimiento o 

desacuerdo. Este hallazgo sugiere que, si bien existen iniciativas orientadas al bienestar infantil, 

su cobertura, difusión o pertinencia aún no alcanza a toda la población. Según Valarezo et al. 

(2022), uno de los retos más frecuentes en las políticas locales es la desconexión entre la oferta 

institucional y las necesidades específicas del territorio, situación que reduce el impacto real de 

las estrategias comunitarias. 

 

El apoyo institucional también fue evaluado, y el 53,8 % manifestó que las instituciones 

locales sí contribuyen al desarrollo infantil. Sin embargo, este porcentaje deja abierta una 

preocupación sobre el 46,2 % restante que no percibe esa contribución. La débil percepción del 

rol institucional puede estar vinculada a una escasa visibilidad de las acciones o a limitaciones 
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en la cobertura, lo que reafirma la necesidad de una planificación participativa y territorializada 

que permita fortalecer la confianza entre la comunidad y las instituciones (Rosero et al., 2022). 

 

Finalmente, la orientación a las familias resultó ser uno de los aspectos más débiles: solo 

el 55,7 % indicó haber recibido orientación sobre cómo apoyar el crecimiento integral de sus 

hijos/as. Esta cifra, junto al 44,3 % que no la ha recibido o no lo recuerda, pone en evidencia una 

oportunidad de mejora clave para las políticas públicas.  

 

Tal como lo plantean López et al. (2023), los procesos de orientación familiar, cuando 

están bien estructurados, generan efectos positivos en el desarrollo de la autonomía infantil, el 

rendimiento escolar y la convivencia familiar. Fortalecer esta dimensión podría ser un punto de 

partida esencial para lograr transformaciones sostenibles en el entorno infantil.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Conclusiones 

Este trabajo investigativo tuvo como objetivo principal determinar las estrategias de 

intervención que contribuyen al desarrollo integral de la población infantil en el barrio 24 de 

Mayo del cantón La Libertad, por lo tanto, los resultados de la investigación revelaron que las 

estrategias integrales y adaptadas al contexto social tienen efectos positivos en las dimensiones 

físicas, emocionales, cognitiva y sociales de los niños y niñas en situaciones vulnerables. 

Mediante la realización de encuestas a los padres de familia se observó un compromiso 

activamente participativo en las actividades escolares y un acceso satisfactorio a los servicios de 

salud y una percepción favorable hacia los programas institucionales que sugiere la existencia 

de estrategias intersectoriales que favorecen el bienestar infantil.  

No obstante, también se detectaron restricciones vinculadas a la disparidad en la 

cobertura y al impacto limitado del alcance de las acciones comunitarias en determinados 

escenarios o casos. En ese sentido, se concluye que las estrategias de intervención deben 

responder a las necesidades reales de cada entorno, fomentar la participación de la familia y 

comunidad, fortalecer redes de apoyo y promover acciones sostenibles desde un enfoque de 

derechos, inclusión y equidad social. Asimismo, estas estrategias se convierten en herramientas 

fundamentales para mejorar la calidad de vida de los niños y niñas al facilitar su desarrollo 

integral en entornos seguros y estimulantes que promuevan el respeto a sus derechos y pleno 

crecimiento sostenible. 

 

La investigación describió diversos referentes teóricos a fin de sustentar las categorías de 

este estudio, bajo las concepciones de autores relevantes sobre el desarrollo infantil integral, las 

intervenciones comunitarias y la calidad de vida, los cuales establecen que el desarrollo de la 

infancia es un proceso multidimensional que depende tanto de los factores individuales como de 

las condiciones del entorno; en este sentido, se analizó la importancia de comprender al niño 

como sujeto activo en su formación, cuyo crecimiento físico, cognitivo, emocional y social 

requiere del acompañamiento adecuado de la familia, la comunidad y las instituciones.  

 

Además, las intervenciones comunitarias, cuando están articuladas a políticas de 

inclusión y atención temprana, representan mecanismos eficaces para promover la equidad desde 

los primeros años de vida; asimismo, se evidenció que la calidad de vida infantil no solo se mide 

por condiciones materiales, sino también por el entorno afectivo, la estimulación y el respeto a 

los derechos, tal como lo sostienen autores como Bronfenbrenner, Schalock y UNICEF. Esta 
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base teórica permitió enmarcar la relevancia de las estrategias de intervención como ejes 

articuladores entre el bienestar infantil y la transformación social. 

 

Los resultados según las opiniones recogidas a través de las encuestas aplicadas a los 

representantes legales de los niños y niñas del barrio 24 de Mayo, en conjunto con las 

observaciones realizadas por los investigadores, describen lo fundamental que resultan los 

factores sociales, familiares y comunitarios en el desarrollo integral infantil, pues influyen 

directamente en la adquisición de habilidades, el bienestar emocional y el desenvolvimiento 

físico y cognitivo de los infantes. Estos datos reflejan que gran parte de las familias sí participan 

activamente en el acompañamiento escolar y poseen acceso a ciertos servicios básicos, lo que 

fortalece el entorno inmediato del niño/a. Sin embargo, en los análisis de las respuestas también 

se evidencia que existen condiciones estructurales que aún limitan el pleno desarrollo de la 

infancia, tales como la precariedad económica, la escasa participación de redes comunitarias 

organizadas, el limitado conocimiento sobre prácticas de crianza positivas y el bajo acceso a 

estrategias institucionales de intervención sostenida. Estas deficiencias, sustentadas en el marco 

teórico, demuestran la necesidad de consolidar intervenciones más efectivas y coordinadas entre 

familia, comunidad e instituciones, ya que en varios casos observados persiste la desigualdad de 

condiciones, lo cual repercute en retrasos significativos en el desarrollo infantil integral. 

 

Esta investigación analizo cuán imprescindible es la implementación de estrategias de 

intervención integrales y contextualizadas para promover el desarrollo infantil y el bienestar de 

la niñez en sectores vulnerables como el barrio 24 de Mayo. La importancia de diseñar acciones 

adaptadas a las realidades sociales, económicas y culturales del entorno permite fortalecer el 

crecimiento de los niños desde una mirada holística, en la cual se integran dimensiones como la 

salud, la educación, la alimentación, el entorno afectivo y la participación comunitaria. De esta 

forma, se contribuye a formar infancias más protegidas, con mayores oportunidades y con 

condiciones propicias para su desarrollo integral. Asimismo, se evidenció la necesidad de 

generar conciencia en las instituciones y en los actores comunitarios sobre el valor de estas 

estrategias como herramientas para reducir las desigualdades sociales, estimular capacidades 

tempranas y construir entornos protectores. 

 

 Además, con el respaldo de diversos estudios y hallazgos empíricos, se reconoce que la 

intervención infantil no puede estar desarticulada de la comunidad, pues solo a través de un 

trabajo conjunto, sostenido y planificado entre familia, comunidad y Estado es posible garantizar 
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una mejora real en la calidad de vida infantil. Por tanto, proponer estrategias que respondan a las 

necesidades específicas del territorio resulta ser una alternativa pertinente y urgente, que no solo 

fortalece el desarrollo infantil, sino también la cohesión social del entorno donde estos niños y 

niñas crecen. 

 

Recomendaciones 

En función de los resultados alcanzados, se recomienda fortalecer la articulación entre 

los programas de desarrollo infantil y las realidades específicas del territorio, implementando 

diagnósticos participativos que permitan ajustar las estrategias a las verdaderas necesidades de 

los niños y niñas. Esto implica un trabajo coordinado entre el gobierno local, los centros 

educativos, las organizaciones comunitarias y las propias familias. 

 

Asimismo, es fundamental desarrollar campañas permanentes de orientación y formación 

dirigidas a padres, madres y cuidadores sobre temas clave del desarrollo integral infantil. Estos 

espacios deben ser accesibles, prácticos y contextualizados, y pueden incluir temas como 

estimulación temprana, nutrición, salud emocional, disciplina positiva y derechos de la infancia. 

Una familia orientada es una aliada indispensable en cualquier estrategia de intervención. 

 

Se sugiere ampliar y mejorar la oferta de espacios recreativos y educativos comunitarios, 

garantizando su seguridad, accesibilidad e inclusión. Estos espacios deben ser diseñados no solo 

como lugares físicos, sino como entornos donde se promuevan vínculos afectivos, juegos 

significativos, participación infantil y el desarrollo de habilidades sociales. La inversión en 

infraestructura infantil es una inversión en capital humano. 

 

Es prioritario fortalecer el rol de las instituciones locales como promotoras del desarrollo 

infantil. Para ello, se propone conformar comités barriales interinstitucionales donde se 

planifiquen, supervisen y evalúen de manera conjunta las estrategias comunitarias, garantizando 

transparencia, corresponsabilidad y eficiencia. La legitimidad de las instituciones depende de su 

capacidad para actuar desde y con la comunidad. 

 

Otra recomendación importante es establecer sistemas de seguimiento y evaluación 

continua de las estrategias de intervención implementadas. Esto permitirá identificar aciertos, 

corregir errores y replicar buenas prácticas. La evaluación no debe ser solo técnica, sino 
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participativa, incluyendo a las familias y a los propios niños/as como informantes clave sobre la 

efectividad de las acciones emprendidas. 

 

Finalmente, se recomienda fomentar una cultura comunitaria basada en el respeto, la 

protección y la promoción de los derechos de la infancia. Esto incluye visibilizar las voces de 

los niños y niñas en los procesos locales de toma de decisiones, así como promover acciones que 

reduzcan la desigualdad, fortalezcan la convivencia y generen condiciones más justas para todos. 

Garantizar el desarrollo integral infantil no es solo una obligación ética y legal, sino una apuesta 

estratégica para el futuro del territorio.
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