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Resumen 

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores sociodemográficos y de salud 

asociados al juego simbólico en niños entre 2 a 5 años según percepción étnica. Perú, 2018. 

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo de diseño no experimental, descriptivo y 

retrospectivo. Cuya población es de 22 842 niños, con una muestra de 17 180 niños de 2 a 5 

años. Como instrumento se utilizó la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 2018 

realizada por el INEI. Para el análisis de datos se utilizó el software SPSS versión 25, cuyos 

resultados indican que el juego simbólico al ser asociado a las variables sexo y región dan un 

valor p de 0.7518 y 0.4118 respectivamente. Debido a que p > 0.05, se deduce que el sexo y la 

región donde vive el niño no están asociados al juego simbólico. Sin embargo, la edad de los 

niños y el juego simbólico si están relacionados, el resultado fue 0.0019 siendo p < 0.05. El 

lugar de residencia (zona rural o zona urbana) y la anemia están asociados al juego simbólico 

con valor p de 0.0001, el cual es <0.05. Concluyendo que respecto a los factores 

sociodemográficos y de salud, solo la edad, el lugar de residencia y la anemia, están asociados 

al juego simbólico en los niños de 2 a 5 años. Simultáneamente el sexo y la región donde vive 

el niño no están asociados al juego simbólico en niños de 2 a 5 años.  

 

Palabras Clave: Juego Simbólico, Factores asociados, Factores Sociodemográficos, Factores 

de salud, Desarrollo, Niños, Creatividad.  
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Abstract 

The objective of the present study is to determine the sociodemographic and health factors 

associated with symbolic play in children between 2 and 5 years old according to ethnic 

perception. Perú, 2018. This investigation has a quantitative approach to non-experimental, 

descriptive and retrospective design. The population is 22,842 children, with a sample of 

17,180 children aged 2 to 5 years. The instrument used was the ENDES 2018 Demographic 

and Family Health Survey done by the INEI. For the data analysis, the SPSS version 25 

software was used, the results of which indicate that the symbolic game being associated with 

the sex and region variables give a p-value of 0.7518 and 0.4118 respectively. Because p>0.05, 

it follows that sex and region are not associated with symbolic play. However, the age of the 

children and the symbolic play if they are related, the result was 0.0019 being p <0.05. The 

place of residence (rural or urban area) and anemia are associated with the symbolic game with 

a p value of 0.0001, which is <0.05. Concluding that regarding sociodemographic and health 

factors, only age, place of residence and anemia are associated with symbolic play in children 

age 2 to 5 years. Simultaneously sex and the region where the child lives are not associated 

with symbolic play in children aged 2 to 5 years old.  

 

Keywords: Symbolic play, Associated factors, Sociodemographic factors, Health factors, 

Development, Children, Creativity.  
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I. Introducción 

En los últimos años se viene dando importancia al desarrollo cognitivo en los niños, para que 

destaquen académicamente. Es por ello por lo que en la mayoría de los casos se considera al 

juego como una acción irrelevante en el desarrollo del niño, sin saber que este cumple un rol 

de vital importancia. El juego tiene múltiples beneficios a nivel motor, cognitivo, social y 

emocional. Existen diversos tipos de juegos los cuales van evolucionando de acuerdo con la 

edad del infante. Todos ellos cumplen un determinado rol. Pero en esta investigación se estudió 

especialmente al juego simbólico y que factores sociodemográficos y de salud están asociados 

en su desarrollo. Con este estudio se pretende concientizar sobre los factores asociados al juego 

simbólico en los niños de 2 a 5 años, siendo estas las edades donde se desarrolla con más auge. 

Lo que caracteriza al simbolismo durante el juego es la imitación, el desempeñar roles, hacer 

como si e imaginar objetos que no conforman parte del lugar donde se juega. (Guerra, 2010). 

Esto es fundamental para desarrollar la imaginación y la creatividad en los niños, entre otros 

beneficios. Para la muestra se consideraron niños de 2 a 5 años a nivel nacional. Esto fue 

posible gracias a los datos obtenidos por el INEI de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar del año 2018. Debido a esto el estudio tiene una percepción etnográfica el cual 

consideró aspectos de la realidad nacional en costa, sierra y selva incluyendo zonas urbanas y 

rurales. Para ello se tuvo en cuenta el contexto donde los niños juegan. Si hay peligros a su 

alrededor y si juega o no. También si hay diferencias en los juegos dependiendo de la región y 

zona donde viven los niños. Se espera que a partir de esta tesis se incentive más a la 

concientización sobre la relevancia que tiene el juego simbólico en los niños, para que ya no 

se los limite al momento de ejecutarlo y hacer de conocimiento de que no es necesario dar 

juguetes, sino más bien ofrecerles a los niños materiales sencillos que motiven a crear, armar 

con los que se pueda realizar diversas funciones y que se adapten a sus necesidades durante la 

ejecución del juego.  
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El presente estudio consta de los siguientes capítulos: 

En el capítulo I se describe y se formula la problemática de la tesis, se considera a los 

antecedentes nacionales e internacionales, el planteamiento de objetivos, y la justificación de 

la presente investigación. 

En el capítulo II se desarrolla el marco teórico, describiendo las bases teóricas de los factores 

sociodemográficos, anemia y sobre el juego simbólico explicando definiciones, teorías y 

beneficios sobre este. 

En el capítulo III se describe la metodología, explicando el tipo y diseño de la investigación, el 

ámbito temporal y espacial, las variables, la población y muestra, los instrumentos utilizados, 

el procedimiento que se siguió y la forma en que se realizó el análisis de datos. 

En el capítulo IV se explica los resultados hallados de la investigación por medio de tablas y 

una descripción de los datos más importantes que se obtuvieron. 

En el capítulo V se presenta la discusión de resultados, comparando y verificando los datos 

obtenidos en este estudio con los resultados de otras investigaciones. 

En el capítulo VI se detallan las conclusiones que se encontraron en esta investigación. 

En el capítulo VII se dan recomendaciones a partir de los hallazgos de este estudio, algunas 

importantes para futuras investigaciones. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del problema 

Estudios señalan actualmente la importancia del juego en los niños, no solo porque les permite 

entretenerse y divertirse, sino porque también les permite un adecuado desarrollo en varios 

aspectos a nivel motor, lenguaje, cognitivo, social, etc. (Meneses y Monge, 2001) 

En la actualidad la mayoría de los niños llevan una vida más sedentaria, debido al avance 

tecnológico y también a que los padres dedican más importancia a que los niños estudien más 
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horas, limitándoles la acción de jugar, esto es generado al desconocimiento de los beneficios 

del juego en el aspecto físico y como este va muy relacionado con el desarrollo intelectual. 

En algunas regiones del Perú los niños se ven imposibilitados de desarrollar el juego, por 

distintos factores como son pobreza, desconocimiento de la importancia del juego, violencia y 

maltrato infantil. (Correa, 2014). Sobre todo, en zonas muy alejadas. Se debe tener en cuenta 

que el juego es el reflejo de la actitud del niño frente a su realidad y al contexto en el que vive. 

(Klein, 1929). Generalmente se considera al juego, como una simple actividad que sirve para 

entretener al niño y que es parte de su edad, sin ver a más profundidad cuáles son sus verdaderas 

ventajas, sobre todo del juego simbólico, el cual es muy utilizado por los fisioterapeutas 

pediátricos al momento de realizar la sesión de terapia. El juego simbólico permite al niño 

aumentar su creatividad e imaginación. Ello porque el niño empezará a transformar un simple 

objeto en algo grande y necesario durante el desarrollo del juego. También le va a permitir 

obtener la capacidad de empatía, esto se debe a que al realizar juegos de roles les permite vivir 

un mundo alternativo al suyo, imitar el comportamiento y la personalidad del personaje que 

decide ser durante el juego. (Guerra, 2010). El gran desarrollo tecnológico ha hecho que el 

desarrollo del juego simbólico disminuya, quitando la capacidad creativa y de imaginar de un 

niño. En esta investigación consideré como factores sociodemográficos el sexo, edad, lugar de 

residencia y región, y como factores de salud si el niño tiene anemia. Estas son características 

importantes para el desarrollo saludable del niño. 

1.1.2. Formulación del problema 

 Pregunta general: 

¿Los factores sociodemográficos y de salud están asociados al juego simbólico en niños 

entre 2 a 5 años según percepción étnica Perú, 2018? 

 Preguntas específicas: 
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 ¿Los factores sociodemográficos estarán asociados al juego simbólico en niños entre 2 

a 5 años según percepción étnica Perú, 2018? 

 ¿Los factores de salud estarán asociados al juego simbólico en niños entre 2 a 5 años 

según percepción étnica Perú, 2018? 

 ¿Cuáles son las características del juego simbólico de los niños entre 2 a 5 años Perú, 

2018? 

 ¿Cuáles son las condiciones del contexto donde los niños entre 2 a 5 años juegan según 

percepción étnica Perú, 2018? 

1.2. Antecedentes 

Antecedentes Nacionales: 

Alcocer y Díaz (2015), En la ciudad de Arequipa durante el año 2015, realizaron un 

estudio sobre la expresión corporal y el juego simbólico en dos instituciones educativas 

“San Juan Apóstol” y “Hunter”, en estudiantes del nivel inicial, cuya finalidad fue 

identificar las características que manifiestan los niños en relación con el juego simbólico 

y la expresión corporal. El método de esta investigación fue observacional y el 

instrumento fue una ficha de observación. Se consideró una muestra de 30 niños. Se 

obtuvo el siguiente resultado, la “I. E. Hunter” alcanzo un 88% en niños que lograron 

realizar actividades de juego simbólico y la “I. E. San Juan Apóstol” logró un 82%, por 

lo tanto, se consideró un resultado óptimo.  Se concluyó que los niños de ambas 

instituciones educativas realizaron las características como el juego libre, imitación de 

roles, expresión verbal y representación corporal, esto demostró que lograron desarrollar 

el juego simbólico en base a la expresión corporal. 

Antecedentes Internacionales: 

Ojeda (2017), en Loja, Ecuador en el año 2016, estudió entre los meses de junio y 

noviembre a la anemia y el desarrollo psicomotriz de los niños que acudieron al “Centro 
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Infantil del buen vivir Infancia Universitaria”, la finalidad fue determinar la asociación 

entre la anemia y el desarrollo psicomotor. Esta investigación fue descriptiva 

correlacional, con una muestra de 58 niños entre 1 y 4 años. Para ello se revisó la historia 

clínica de cada niño y se utilizó el Test de Denver como instrumento de investigación.  

El resultado fue que, de los niños con anemia, solo el 8.6% logró un desarrollo 

psicomotor normal, el 12% lo realizó de manera inexacta, mientras que el 24% no alcanzó 

los valores del test de Denver y lo hizo erradamente. Se concluyó que hay una relación 

significativa entre la anemia y el desarrollo psicomotor en los niños.  

Soliz (2016), estudió en la ciudad de Quito en niños de 3 años durante el año 2014 y el 

2015 del “Jardín de Infantes Pedro Vicente Maldonado”, sobre como por medio el juego 

simbólico se desarrolla el pensamiento, cuya finalidad fue saber de qué forma influye el 

juego simbólico para el desarrollo del pensamiento creativo. Fue un estudio de tipo 

cuanti-cualitativo, de nivel de profundidad descriptivo y explicativo, con modalidad de 

campo. Esta investigación incluyó 75 niños y 10 maestras, para la obtención de datos se 

utilizó una encuesta la cual fue respondida por las docentes y una ficha de observación, 

donde se anotó información necesaria de los niños para el estudio. En los resultados se 

observó que el 48% de los niños siempre representan roles y objetos, el 13% y el 28% 

casi siempre y a veces realizan representación de roles y objetos respectivamente. Y el 

11% nunca lo realiza. Se concluyó que la mayor parte de los niños imitan roles al jugar.  

Bonilla (2013), en su estudio sobre la “Formación de la función simbólica en 

preescolares a través de las actividades de juego”, la finalidad fue observar que efecto 

tiene la ejecución de un proyecto sistematizado de juego de roles en el desarrollo de la 

capacidad simbólica. La muestra fue de 59 niños. Fue un estudio longitudinal, 

cuantitativo y cualitativo, de tipo descriptivo, con diseño cuasi-experimental. El resultado 

obtenido fue, que el grupo experimental con el que se ejecutó el proyecto obtuvo un 
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mejor desempeño en la función simbólica (p< 0.001), en el cual casi el 50% de los niños 

pudo cumplir el rol del personaje durante el juego simbólico. Se concluyó, en que el 

programa para desarrollar la función simbólica en los niños fue exitoso, debido a que se 

lograron buenos resultados con el grupo experimental. 

1.3.   Objetivos 

Objetivo General 

Determinar si los factores sociodemográficos y de salud están asociados al juego 

simbólico en niños entre 2 a 5 años según percepción étnica. Perú, 2018.  

Objetivos Específicos 

   Determinar si los factores sociodemográficos están asociados al juego simbólico en niños 

entre 2 a 5 años según percepción étnica. Perú, 2018. 

   Identificar si los factores de salud están asociados al juego simbólico en niños entre 2 a 

5 años según percepción étnica. Perú, 2018. 

   Señalar las características del juego simbólico en los niños entre 2 a 5 años. Perú, 2018. 

   Especificar las condiciones del contexto donde los niños entre 2 a 5 años juegan según 

percepción étnica. Perú, 2018. 

1.4.  Justificación 

Siendo el primer trabajo realizado sobre los factores asociados en el desarrollo del juego 

simbólico en niños de 2 a 5 años en el Perú, se contribuye en el aspecto cultural al 

conocimiento de la realidad nacional, en lo que respecta a la importancia del desarrollo 

del juego en los niños. También su trascendencia radica porque se hace desde una 

perspectiva étnica, según las regiones del Perú. En el aspecto científico su valor radica a 

que, a partir de este estudio se podrá identificar si existen problemas en el desarrollo del 

juego simbólico, a qué edad predomina más, cuál es el factor más influyente y el menos 

influyente para el desarrollo del juego simbólico en los niños entre 2 a 5 años en la costa, 
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sierra y selva del Perú. Esto aportará mucho en futuras investigaciones sobre el tema 

tratado. En el aspecto económico el estudio del juego simbólico es importante porque 

contribuye al desarrollo del niño, no solo de su creatividad e imaginación sino también 

en el área física y cognitiva. Las cuales son vitales para mejorar el nivel educativo de los 

niños del Perú. Y si la educación se optimiza desde edades tempranas también mejorará 

la economía de nuestro país. En lo social el juego simbólico ayuda al desarrollo de las 

áreas cognitiva y creativa en los niños, las cuales les brindará herramientas necesarias 

para enfrentar desafíos que le interponga la sociedad. Logrando actuar de manera 

adecuada ante las adversidades y conflictos que se le presenten en su vida adulta y 

laboral. Así mismo esta investigación será de vital importancia para fisioterapeutas que 

se dedican al área pediátrica y de psicomotricidad, padres y docentes porque les dará a 

conocer la importancia del desarrollo y la ejecución de juegos simbólicos en los niños a 

nivel nacional sin distinción étnica. El conocimiento de los beneficios a nivel físico, las 

destrezas y habilidades motoras, que proporciona el juego desde la infancia, es 

significativo para los fisioterapeutas quienes son promotores del movimiento y de la 

salud física.  
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II. Marco Teórico  

2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación 

 Factores Sociodemográficos 

En los estudios de estadísticas y demografía es importante realizar la medición de la 

realidad poblacional. Una de las maneras más comunes de plantear la medición y el 

análisis de estructuras sociodemográficas es mediante los indicadores sociodemográficos 

como, edad, sexo, peso, talla, lugar de residencia y región entre otros. (Miguel, 1993). 

Algunos de ellos mencionados y utilizados en esta investigación. 

 Anemia 

Se considera anemia al estado en la que se observa la baja de una proteína llamada 

hemoglobina en los glóbulos rojos de la sangre, la cual se encarga de la pigmentación 

roja de la sangre y de trasladar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos. Puede ser 

producida por la disminución de hierro o vitamina B12, por desnutrición, entre otros 

problemas en el sistema inmunitario. En los niños las consecuencias son fatiga, cansancio 

y en casos severos puede ocasionar la muerte. (Hernández, 2012) 

 Juego 

El juego es una actividad innata en todos los seres humanos. Desde los primeros meses 

de vida, el bebé busca jugar y esto continúa a lo largo de toda la infancia, contribuyendo 

a la adquisición de nuevas habilidades motoras y cognitivas en el niño. Investigadores 

han señalado al juego como, algo placentero y de libre elección, que exige la continua 

participación del niño por lo cual ayuda al desarrollo social y de la creatividad. (Gómez, 

2011). Según la RAE (2014) define el juego como la “acción y efecto de jugar por 

entretenimiento, como un ejercicio recreativo de competición sometido a reglas, en el 

cual se gana o pierde”. En niños de mayor edad el hecho de respetar reglas durante el 

juego le ayuda a respetar normas lo cual es de vital importancia en la sociedad y para una 
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adecuada convivencia en su vida escolar. Pero el juego no solo se basa en eso y no 

siempre debe tener reglas. El juego tiene funciones principales durante la etapa de 

desarrollo del niño, a nivel educativo, porque desarrolla su creatividad, imaginación e 

inteligencia, permitiéndole solucionar problemas creados por el mismo juego. Permite 

mejorar tres funciones básicas para la maduración psíquica y cognitiva, que son la 

asimilación, la comprensión y la aceptación de la realidad externa. (Gómez, 2011). A 

nivel motor le ayuda a que sus movimientos sean más coordinados, control corporal y 

fortalecimiento muscular. A nivel emocional le ayuda a expresar sus emociones, adquirir 

confianza y ser más independiente. Y a nivel social el niño se hace consiente de su 

entorno cultural. Aprende a compartir y a relacionarse con las personas que lo rodean y 

son parte de su contexto. (Arango, 2000). Bernard Aucouturier (2007) en su libro “Los 

Fantasmas de acción y la práctica psicomotriz” clasifica dos tipos de juego: Los juegos 

de placer sensomotor y los juegos de aseguración profunda. El primero hace referencia a 

los verdaderos juegos simbólicos y permite el acceso a los juegos de identificación. Y el 

segundo hace más referencia a los juegos que complementan la parte tónico emocional 

del niño.  Los juegos de placer sensomotor activan el sistema laberintico y la musculatura 

del equilibrio o lo que se le conoce como músculos del Core. Los juegos de este tipo son 

aquellos en los que el niño salta, cae, gira o se columpia. Mediante esto y por la cantidad 

de repeticiones que realizará al ejecutar el juego el niño reconocerá los límites impuestos 

por su cuerpo y por el peso de este. Lo que permite la auto identificación corporal. Los 

juegos de aseguración profunda permiten al niño la maduración psíquica y cognitiva, 

frente a la pérdida o distanciamiento con la madre por muy corto que este sea. La función 

principal es dar seguridad al niño frente a la pérdida y que la pueda afrontar de manera 

adecuada, sin afectarlo emocionalmente. Dentro de este grupo están los juegos de 

esconderse y ser descubierto, ser perseguido y perseguir, equilibrarse y desequilibrarse. 
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Las características del juego según Lavega (2000) son: 

 Es voluntario y libre. El juego no es involuntario y no se da por casualidad, el niño juega 

cuando se le antoja y en cualquier espacio y momento. 

 Divertido y satisfactorio. El juego es una actividad alegre que agrada a todos tanto 

grandes como chicos. Aporta emociones y momentos agradables. 

 Irracional, instintivo y espontaneo. El juego ayuda a olvidar el estrés y las 

preocupaciones, porque es una actividad en la que los participantes no se muestran serios 

ni formales, simplemente hace que actúen como ellos mismos.  

 Intrascendente y gratuito. El juego es momentáneo en la cual los niños se la pasan bien 

sin producir algo y ni buscar nada a cambio.  

 Fluctuante, incierto y aventurero.  El juego es una actividad en la que el resultado final 

se desconoce, simplemente hace que el niño se aventure en la experiencia sin saber lo 

que pasará durante y final del juego. 

 Ambivalente, oscilatorio. Durante el juego ocurren situaciones que permiten contrastar 

distintas situaciones de acuerdo con lo que se realiza durante el juego. 

 Comprometido, intencionado, consciente. Al jugar los niños toman decisiones consientes 

y con una intención respecto al juego. 

 Estético, creativo. Cada juego es único y con sus propias características, las cuales tienen 

que ser agradables y entretenidos. Por ello tienen su propia estética y armonía.  

 Fantasioso, simbólico, ficticio. Durante el juego el niño se transporta a un mundo ficticio, 

en la que predomina el simbolismo mediante la creación de personajes e historias que no 

suceden en la vida real.  

 Serio y necesario. Debido a que los niños se concentran únicamente en lo que sucede 

durante el juego. 
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 Reglado y normativo. Cada juego tiene sus propias reglas. Esto ayuda a generar orden y 

limites durante el juego. 

Teorías del juego:  

El tema del juego empezó a ser tema de interés entre muchos investigadores los cuales 

empezaron a plantear distintas teorías, que para una mejor comprensión fueron divididas 

en dos grupos. Teorías clasistas y Teorías modernas (Llull, 2016) (citado en Gallardo, 

2018). 

Teorías clasistas: 

Teoría Fisiológica: 

Fue planteada por Herbert Spencer (1855) y por Friedrich Schiller (1861). Describe que 

la necesidad que tiene el ser humano para agotar toda su energía diaria. Durante el día lo 

pueden gastar en el trabajo o realizando otras actividades, pero aun sobra energía, esta se 

verá gastada en actividades superfluas como el juego. En el caso de los niños al no 

realizar actividades que generen un gran gasto de energía, es por ello por lo que recurren 

al juego de forma natural. Tanto en los adultos como en los niños el juego es una manera 

de gastar toda su energía para que puedan descansar física y emocionalmente (citados en 

Gallardo, 2018). 

Teoría psicológica: 

Fue planteada por Moritz Lazarus (1883). La cual es totalmente opuesta a la teoría 

fisiológica. Esta teoría describe que el juego lo que busca en el ser humano es hacerlo 

descansar de actividades rutinarias, las cuales producen estrés. Esto se logra porque el 

juego busca distraernos y disminuir la tensión mediante actividades lúdicas y recreativas. 

Por lo tanto, refiere que el juego ayuda a recuperar la energía y no a gastarla (citado en 

Gallardo, 2018). 

Teoría de la recapitulación: 
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Fue planteada por Stanley Hall (1904). Esta teoría se basa en las etapas del juego que 

desarrolla el niño, basándose en la teoría de la evolución de las especies de Darwin. Este 

va a revivir cada etapa empezando por la etapa animal en la cual el niño trepará, le sigue 

la etapa salvaje en la que realizará actividades de rastreo o escondite, luego pasa a la 

etapa nómada en la cual los niños tienen mucho interés por los animales, la etapa neolítica 

se caracterizara porque los niños juegan a cavar y por último esta la etapa tribal en la que 

realizan juegos organizados en grupo (citado en Gallardo, 2018). 

Teoría del pre-ejercicio: 

Fue planteada por Karl Gross (1896-1899). Esta teoría describe que el juego es muy 

importante en el niño debido a que le permite desarrollar destrezas las cuales en su vida 

adulta le serán útiles, mediante ensayo y error. Sostiene su teoría con el ejemplo de 

Garaigordobil (2003, p 54), en la cual dice: “Se juega como entrenamiento para la lucha 

por la vida y la supervivencia, así el gato jugando con el ovillo aprenderá a cazar ratones 

y el niño jugando con sus manos aprenderá a controlar su cuerpo” (citado en Gallardo, 

2018). 

Teorías modernas: 

Teoría general del juego:  

Fue planteada por Buytendijk (1935).  Describe que el juego es propio de las 

características de la infancia, el cual ayuda a que el niño sea más independiente, mediante 

tres grandes impulsos.  

El primero es el impulso de libertad, en el que se manifiesta la necesidad de quitar 

limitaciones del medio que impiden la autonomía.  El segundo hace referencia a intención 

de integrarse con el medio y semejarse a los demás. Y el tercero la tendencia a la 

reiteración, que se expresa en el hábito de jugar siempre a lo mismo (citado en Gallardo, 

2018). 
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Teoría de la Ficción: 

Fue planteada por Claparède (1934), quien consideró que la clave del juego es la ficción, 

la cual está bajo la influencia de la edad, la cultura, sexo y contexto social de cada 

persona. En el juego se satisfacen deseos que en la vida real son difíciles de cumplir, 

debido a eso es importante la transformación que da el jugador a una conducta real a una 

conducta lúdica, mediante la ficción. El juego es la actitud que adopta el ser humano 

frente a la realidad (citado en Gallardo, 2018).  

Teoría culturalista: 

Según Huizinga (1954) y Caillois (1967). Consideran que el juego es importante al 

momento de expresar valores culturales, tradiciones, costumbres y que pueden cambiar 

dependiendo de la época, el contexto social, etc. (citado en Gallardo, 2018). 

Teoría Psicoevolutiva: 

Según Piaget (1970), considera que el juego manifiesta y desarrolla estructuras mentales, 

según las etapas de desarrollo de cada niño. En las etapas iniciales de desarrollo el niño 

utilizará su cuerpo durante el juego de manera que le permitirá desarrollar esquemas 

motores, conocer su propio cuerpo y desarrollar habilidades motoras mientras estas son 

adquiridas (citado en Gallardo, 2018). 

Teoría del juego y psicoanálisis: 

Según Freud (1896), consideró al juego como la forma para manifestar y saciar 

necesidades, fue por ello por lo que lo vinculó al instinto del placer. No obstante, también 

consideró al juego como una manera de expresar emociones reprimidas y pensamientos 

inconscientes. Es por ello por lo que el niño durante el juego puede representar 

acontecimientos muy desagradables. El juego ayuda de manera terapéutica haciendo que 

los hechos traumáticos sean dominados solucionando los conflictos internos (citado en 

Gallardo, 2018). 
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Juego simbólico 

El juego simbólico o también llamado juego de ficción es aquel implica el uso 

representativo de los objetivos, simulando que un objeto representa a otro. También 

consiste cuando el niño asume durante el juego situaciones y roles de personas o 

animales. (Kasari, 2006) Es un tipo de juego importante porque aumenta habilidades 

correlacionadas con el desarrollo físico, cognitivo, social y emocional. (Lee, 2017) 

Piaget (1962), argumenta que el juego simbólico empieza a desarrollarse a la edad de dos 

años, cuando el niño obtiene la capacidad de recordar objetos, situaciones o personas que 

no están en el momento, esto señala el comienzo de la etapa preoperacional, la cual se da 

entre los dos y seis años.  En esta etapa se observa que el niño tiene una mayor capacidad 

para hacer el empleo de funciones simbólicas. (Citado en Shuare, 1997). En el juego 

simbólico, el niño desarrolla más su nivel de imaginación y creatividad, lo que a su vez 

mejora su área cognitiva e intelectual. Esto se debe a que el niño simboliza o reemplaza 

objetos, que no están presentes en su entorno. (Quirós, 2005) También permite que el 

niño exteriorice sus emociones al momento de realizar representaciones durante el juego. 

(Guerra, 2010). La importancia del juego simbólico radica en que no solamente es una 

actuación de eventos o el hecho de asumir un rol, si no también es jugar con la realidad 

social en la que el niño se desenvuelve. El representar su realidad durante el juego le 

permitirá comprender más y saber cómo actuar mediante la constante repetición que haga 

dentro del juego. Generando de esta manera una predisposición al niño para ir de la 

fantasía a la realidad. (Bretherton, 2010) 

El desarrollo psicomotor del niño es un proceso neurológico evolutivo y coordinado, en 

la cual el niño ira mejorando las estructuras y factores motrices, cognitivos, sociales y 

emocionales. (Fernández, 2015). Según Piaget (1962) define que la inteligencia se 

adquiere a partir de las actividades motrices que el niño realice durante sus primeros años 
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de vida. (Citado en Shuare, 1997). El juego simbólico ayuda a que el niño tenga 

conciencia corporal, conozca sus posibilidades físicas mediante el desarrollo de su 

psicomotricidad y el autodominio de su cuerpo. (Tarrés, 2015). Para jugar mayormente 

se requiere que los niños se muevan de manera que realizan ejercicios sin percatarse y de 

una forma divertida, así es como van desarrollando su coordinación, equilibrio, fortalecer 

músculos y motricidad gruesa y fina, etc. (Nuevo, 2013). La importancia motora del 

juego simbólico se expresa en que durante el juego aparecerán elementos simbólicos 

(todo tipo de representación o rol asumido), los cuales deducen la separación entre la 

acción y el pensamiento de manera que ya no es solo realizar una acción por acción, si 

no símbolo para la acción o acción para el símbolo es decir planificar el movimiento. 

(Navarro, 2010). Hay factores que facilitan el adecuado desarrollo psicomotor. Estos son: 

buena nutrición, que en el contexto donde se ejecuta el juego no haya peligros para el 

niño, adecuada estimulación sensorial, ambiente familiar y social sin perturbaciones. 

(Serra, 2015) 
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III. Método 

3.1. Tipo de investigación 

La investigación está bajo el enfoque cuantitativo, en la cual el objeto de investigación 

fue proporcionado a través de materiales objetivos de medición. En el estudio se hizo una 

detallada observación de los datos y sus características por lo tanto según la profundidad 

de la investigación es analítica. El diseño fue no experimental, descriptivo y 

retrospectivo, porque los datos tomados se consiguieron de la encuesta demográfica y de 

salud familiar del año 2018, los cuales no estaban destinados para este estudio. 

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Esta investigación correspondió al año 2018, en que se realizó la encuesta cuyos datos 

fueron considerados y en el ámbito espacial este estudio fue a nivel nacional, en las zonas 

urbanas y rurales de las regiones de costa, sierra y selva del Perú. Según INEI (2018). 

3.3. Variables 

3.3.1. Variable independiente:  

 Variables sociodemográficas. 

o Edad. 

o Sexo. 

o Región. 

 Variable de salud: 

o Anemia. 

3.3.2. Variable dependiente:  

      Juego Simbólico. 

o Juegos de roles. 

o Juegos imaginativos. 
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Tabla 1. Operacionalización de las variables. 

Variable Definición 

Conceptual 

Tipo de 

Variables 

Indicador Instrumento 

de medición 

Variables 

independientes: 

Edad 

 

 

 

 

Sexo 

 

 

 

 

 

Anemia 

 

 

 

 

 

 

Residencia 

 

 

 

 

 

Región 

 

 

 

 

Tiempo de vida. 

 

 

 

 

Estado orgánico 

que tienen los seres 

vivos, sea por 

humanos, animal y 

planta. 

 

Condición en la 

que una persona 

tiene insuficiente 

cantidad de 

glóbulos rojos en la 

sangre. 

 

Lugar que se 

encuentra diseñado 

estructuralmente 

para que un 

individuo lo habite.  

 

Territorio 

demarcado por 

 

 

Cualitativo 

Ordinal 

 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

Cualitativo 

Ordinal 

Dicotómica 

 

 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

 

 

 

2 años 

3 años 

4 años 

5 años 

 

Femenino 

Masculino 

 

 

 

 

Si 

No 

 

 

 

 

 

Urbano 

Rural 

 

 

 

 

Costa 

Sierra 

Selva 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

Cuestionario 
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Variables Dependientes: 

Juegos de roles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juegos imaginativos. 

 

características 

geográficas, etc.  

 

Es un tipo de juego 

o actividad en la 

que los niños 

representan o 

imitan un 

determinado papel, 

puede ser el de sus 

padres, desempeñar 

un oficio, un 

animal, etc. 

 

Es un juego en el 

cual se utiliza 

objetos como si 

fueran otra cosa o 

con cosas que el 

niño no tiene en 

ese momento. 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómica 

 

 

 

 

Si realiza 

No realiza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si realiza 

No realiza 

 

 

Cuestionario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario 

 

 

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

La población estuvo conformada por 22842 niños de 9 a 71 meses de edad, a nivel 

nacional. Los cuales fueron registrados por sus padres durante la entrevista, considerando 

que respondieron las preguntas del módulo 70 sobre el desarrollo del juego simbólico. 

3.4.2. Muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia porque los padres encuestados 

fueron designados por tener acceso a ellos debido a las entrevistas realizadas por 
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representantes de INEI. También se basó en criterios de inclusión y exclusión. La muestra 

quedó conformada por 17180 niños de 2 a 5 años. 

Criterios de inclusión 

 Niños entre las edades de 2 a 5 años. (De 24 meses a 71 meses) 

 Niños que fueron considerados por la participaron de los padres en la entrevista de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2018. 

 Niños con desarrollo psicomotor normal y regular. 

Criterios de exclusión 

 Niños con desarrollo psicomotor atípico (discapacidad) 

 Niños sin registros de las variables de interés (juego simbólico).  

 Niños que no viven con su madre. 

3.5. Instrumentos 

Se utilizó como instrumento tablas estadísticas, con las cuales se formaron una nueva base 

de datos solo con la información requerida para esta investigación, estos se obtuvieron de 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 2018, brindada por la base de datos 

del INEI. Esta encuesta tiene como objetivo principal ofrecer datos actualizados y 

verídicos del Perú, sobre la dinámica demográfica, el estado de salud y nutrición de las 

madres y los menores de 5 años. 

3.6. Procedimientos 

El proceso de investigación fue de fuente secundaria, porque los datos se obtuvieron de 

cuestionarios registrados por el INEI. 

1. La base de datos se obtuvo en la ficha técnica de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2018. Extraída de la página web del INEI. (https://www.inei.gob.pe). 

2. Se fusionaron los datos del módulo 70 con los datos de los módulos 64, 67 y 74. El módulo 

70 dio información de la edad en meses y sobre los juegos simbólicos que los niños 

https://www.inei.gob.pe/
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empiezan a desarrollar, como imitar a una persona o personaje de la TV o cuento y usar 

algo como si fuera otra cosa; también brindaron información sobre las características del 

juego simbólico y el contexto donde los niños juegan. Mientras que los módulos 64, 67 y 

74, dieron información sobre la región, residencia, sexo y nivel de anemia. 

3. Las variables de interés seleccionadas fueron, factores asociados (región, residencia, sexo, 

edad, anemia) como variables independientes y juego simbólico como variable 

dependiente. Para verificar que los resultados sean de acuerdo con las variables de interés 

se seleccionaron las siguientes preguntas: 

 Del módulo 70: 

       QI478: Edad en meses. 

       QI478H6: Imita lo que hace una persona/ personaje cuando este no está presente 

QI478H8_A: En casa tiene materiales especialmente hechos para jugar. 

QI478H8_B: En casa tiene otros materiales con los que puede jugar. 

QI478I3: Juega a ser un personaje de Tv o de cuentos. 

QI478J1: Juega de “mentirita”, con cosas que no tiene en ese momento. 

QI478J2: Juega a ser otra persona, personaje, monstruo o. animalito 

QI478F2_ A: ¿Dónde juega hay objetos pesados que le pueden caer encima? 

QI478F2_ B: ¿Dónde juega hay objetos con los que se puede cortar? 

QI478F2_ C: ¿Dónde juega está cerca de desperdicios o basura? 

QI478F2_ D: ¿Dónde juega hay elementos tóxicos, detergentes, insecticidas? 

QI478F2_ E: ¿Dónde juega está cerca de pistas, carreteras, acequias o abismos? 

 Del módulo 64: 

       HV024: Región. 

       HV025: Área de residencia. 

 Del módulo 67: 
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        B4: Sexo del hijo. 

 Del módulo 74: 

        HW57: Nivel de anemia. 

4. Se realizó la verificación y control de calidad de la base de datos. No se consideraron 

valores atípicos o respuestas erróneas y valores perdidos o faltantes. 

3.7. Análisis de datos 

Con el fin de realizar el análisis de los datos se utilizó el software SPSS versión 25 ®, la 

base de datos en extensión *.sav extraída de la página web del INEI 

(www.inei.microdatos), a la cual se le hizo el control de calidad respectivo y para la 

realización de las tablas se utilizó el software Microsoft Excel 2016. 

En el análisis descriptivo las variables de interés fueron examinadas dependiendo de su 

tipo y naturaleza. Como las variables fueron cualitativas se mostraron mediante 

frecuencias y porcentajes. 

La variable dependiente fue asociada a las variables independientes por medio de pruebas 

paramétricas. Para poder asociar las variables cualitativas se utilizó la prueba de Chi 

Cuadrado. Se consideró el nivel de confianza al 95%. Los valores de p menores e iguales 

a 0.05 fueron considerados importantes para el análisis de asociación. 

3.8.Consideraciones éticas 

Los datos estadísticos de esta investigación son de una fuente secundaria los cuales se 

descargaron de la página web del INEI, con el permiso de ésta, el cual esta detallado en los 

términos y condiciones de dicha página web (www.inei.microdatos). 

 

 

 

 

http://www.inei.microdatos/
http://www.inei.microdatos/
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IV. Resultados 

Los resultados obtenidos de esta investigación para una mejor interpretación se muestran en 

tablas.  

Tabla 2. Características sociodemográficas y de salud de los niños de 2 a 5 años. 

Perú 2018 

Características n % 

Sociodemográficas 

Sexo 
Masculino 8721 50.8% 

Femenino 8459 49.2% 

Edad 

2 años 4581 26.7% 

3años 4815 28.0% 

4 años 4846 28.2% 

5 años 2938 17.1% 

Lugar de 

residencia 

Urbano 10802 62.9% 

Rural 6378 37.1% 

Región 

Costa 4833 28.1% 

Sierra 9247 53.8% 

Selva 3100 18.0% 

Salud Anemia 
Si 7145 41.6% 

No 10035 58.4% 

 

En la tabla 2 se muestran las características sociodemográficas y de salud, teniendo en cuenta 

que se tomó una muestra de 17180 niños de 2 a 5 años. Se evidencia que, del total de niños de 

la muestra, la mayoría son varones siendo el 50.8%. La mayor cantidad de niños tienen 4 años, 

los cuales representan el 28.2%, mientras que la menor cantidad de niños son de 5 años, lo que 

en porcentaje es 17.1%. El 62.9% de los niños viven en zona urbana por lo que son más de los 

que viven en la zona rural. El 53.8% de los niños viven en la sierra que son gran parte de la 

muestra, y la menor parte de los niños viven en la selva que es el 18%. Y el 58.4% que es más 

de la mitad de los niños, no tienen anemia. 
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Tabla 3. Características del juego simbólico y contexto donde se realiza el juego 

de los niños de 2 a 5 años. Perú 2018 

Características n % 

Características 

del juego 

simbólico 

Materiales 

Materiales especiales 

para jugar 

Si 16696 97.2% 

No 484 2.8% 

Otros materiales para 

jugar 
Si 15602 90.8% 

No 1578 9.2% 

Tipo de 

juego 

simbólico 

Juegos de roles 
Si 13200 76.8% 

No 3980 23.2% 

Juegos imaginativos 
Si 2836 16.5% 

No 2062 12.0% 

Contexto 

donde se 

realiza el 

juego 

Elementos 

peligrosos 

en el área 

Objetos pesados que le 

pueden caer encima 
Si 373 2.2% 

No 1907 11.1% 

Objetos con los que se 

pueden cortar 
Si 205 1.2% 

No 2075 12.1% 

Está cerca de 

desperdicios o basura 
Si 109 0.6% 

No 2171 12.6% 

Hay elementos tóxicos, 

detergentes e 

insecticidas 

Si 91 0.5% 

No 2189 12.7% 

Está cerca de pistas, 

acequias y abismos 
Si 191 1.1% 

No 2089 12.2% 

 

En la tabla 3 sobre las características del juego simbólico y el contexto donde los niños juegan, 

se considera que en los resultados de juegos imaginativos y elementos peligrosos en el área de 

juego se perdieron algunos datos, por lo que quedan como porcentajes faltantes el 71.5% que 

corresponde a 12282 niños y el 86.7% que son 14900 niños respectivamente. Siendo la mayor 

parte de la muestra.  Según los datos obtenidos se evidencia que la mayoría de los niños tienen 

materiales especiales para jugar siendo el 97.2%. El 76.8% de los niños realizan juegos de roles 

el cual es el tipo de juego simbólico que más se realiza. La mayoría de los niños, no están 

expuestos a elementos peligrosos en el área donde juegan. El 2.2% están expuestos a objetos 

pesados que les puede caer encima, mientras que el 0.5% juega cerca de elementos tóxicos, 

detergentes e insecticidas. Siendo porcentajes mínimos.  
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Tabla 4. Asociación del juego simbólico y las características sociodemográficas y 

de salud de los niños de 2 a 5 años. Perú 2018 

Características 

Juego Simbólico 

p Si No 

N % n % 

Sociodemográficas 

Sexo 
Masculino 6670 38.8% 1999 11.6% 

0.7518 
Femenino 6530 38.0% 1981 11.5% 

Edad 

2 años 3157 18.4% 1496 8.7% 

0.0019 
3años 3721 21.7% 1063 6.2% 

4 años 3940 22.9% 881 5.1% 

5 años 2382 13.9% 540 3.1% 

Lugar de 

residencia 

Urbano 8368 48.7% 2415 14.1% 
0.0001 

Rural 4832 28.1% 1565 9.1% 

Región 

Costa 3731 21.7% 1100 6.4% 

0.4118 Sierra 7086 41.3% 2156 12.6% 

Selva 2383 13.9% 724 4.2% 

Salud Anemia 
Si 5005 29.1% 2193 12.8% 

0.0001 
No 7659 44.6% 2323 13.5% 

 

En la tabla 4 de asociación del juego simbólico y las características sociodemográficas y de 

salud de los niños de 2 a 5 años. Se tuvo en cuenta que si p > 0.05 entonces los factores 

sociodemográficos y de salud no tienen relación con el juego simbólico. Mientras que si p < 

0.05 entonces los factores sociodemográficos y de salud si tienen relación con el juego 

simbólico. Al asociar juego simbólico a las variables sexo y región ambas con valor p de 0.7518 

y 0.4118 respectivamente. Al ser p > 0.05, entonces se deduce que son factores que no están 

relacionados al desarrollo del juego simbólico. Se deriva que la edad de los niños y el juego 

simbólico si están relacionados. Debido a que el resultado fue 0.0019 siendo p < 0.05. El lugar 

de residencia está asociado al juego simbólico con valor p de 0.0001, el cual es <0.05. Por lo 

tanto, el hecho de que el niño viva en área rural o urbana tiene que ver con el desarrollo del 

juego simbólico. En la asociación de anemia y juego simbólico el resultado de p fue 0.0001 por 

lo que p <0.05.  Lo que quiere decir que si hay relación entre anemia y el juego simbólico en 

los niños. 
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Tabla 5. El juego simbólico según percepción étnica en los niños de 2 a 5 años. 

Perú 2018 

Etnia 
Juego Simbólico 

n % 
Si No NR / NS 

Quechua 377 77 5 459 83.9% 

Aimara 5 4 0 9 1.6% 

Asháninca 3 3 0 6 1.1% 

Aguaruna 31 2 0 33 6.0% 

Shipibo / 

Conibo 
0 2 0 2 0.4% 

Machigenga 1 0 0 1 0.2% 

Achuar 1 0 0 1 0.2% 

Otra etnia 

nativa 
32 4 0 36 6.6% 

 

En la tabla 5 se muestra el juego simbólico en según percepción étnica, teniendo en cuenta que, 

de la muestra total de 17180 niños, para este cuadro se tomó en cuenta solo a 547 niños de 

diferentes etnias de 2 a 5 años, esto se debió a que solo ellos fueron considerados en la base de 

datos de ENDES. Se observa que, en toda las etnias del Perú que se mencionan en la encuesta 

la mayor parte de niños realiza juego simbólico con excepción únicamente de la etnia Shipibo/ 

Conibo.  
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V. Discusión de resultados 

En los hallazgos de este estudio, la muestra es de 17180 niños entre 2 y 5 años. Los resultados 

de los datos sociodemográficos son que, el 50.8% lo conforman varones, respecto a la zona de 

residencia el 62.9% son del área urbana y la región de dónde son la mayoría de los niños 

encuestados, el 53.8% es de la sierra. En esta investigación se halló que el 97.2% de los niños 

utilizan materiales que están hechos especialmente para jugar (carros, muñecas entre otros) lo 

que limita al pensamiento creativo y a la capacidad imaginativa porque dan una predisposición 

sobre que jugar al niño. Según Licona (2000) en su estudio sobre los materiales durante el juego 

simbólico, refiere que es preferible que los niños tengan materiales sencillos, los cuales puedan 

armar, crear y amoldar de acuerdo con el juego que estén desarrollando esto con la finalidad 

de incrementar su capacidad de creatividad e imaginativa. Entre los tipos de juego simbólico, 

se evidenció que el más realizado es el de juego de roles 76.8%. Este resultado se apoya en 

varios estudios (Alcocer y Diaz, 2017; Soliz, 2016; Bonilla, 2013) en los que también la 

mayoría de los niños de las muestras de cada estudio, realizaron juego de roles. Esto ayudó a 

que los niños desarrollen su capacidad cognitiva y de aprendizaje. En el estudio de Alcocer y 

Diaz (2017), los niños que realizaron juegos simbólicos fueron los que tenían mejor desempeño 

y expresión corporal. Respecto a la relación entre la edad del niño y el juego simbólico se 

obtuvo que la significancia es alta siendo p = 0.0001 (p<0.05). Por lo que el desarrollo del 

juego simbólico depende de la edad del niño. Siendo la edad de 4 años donde se da más auge 

según los resultados de esta investigación. Esto se sustenta el artículo sobre las definiciones 

del juego hecho por Secadas (1978) donde diferencia a los juegos por etapas según la edad del 

niño y refiere que desde los 4 años imita el comportamiento de los adultos en sus juegos y 

también incluye reglas.  

También investigaciones que mencionan a Piaget (1990) quien explico las etapas del desarrollo 

cognoscitivo y la formación del simbolismo según la edad del niño. Todo esto evidencia 
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claramente como la edad del niño depende para la realización del tipo de juego y mientras más 

edad tenga el niño más complejo se ira haciendo el juego. Cabe decir que en este estudio la 

menor parte de los niños tenían 5 años, por ello posiblemente en los resultados fueron los que 

menos realizaron juego simbólico. Se obtuvo que la residencia (zona urbano-rural) donde vive 

el niño también tiene relación con el desarrollo del juego simbólico (p < 0.05). Donde 8368 

niños (48%) fueron de la zona urbana. Esto se evidencia por el estudio descriptivo hecho por 

Guete (2000) en la que determina que existe una notoria influencia de la condición 

sociocultural en la que viven los niños para la ejecución de los juegos representativos. Entre 

los resultados se obtuvo que hay una relación directa entre la anemia y el desarrollo de juego 

simbólico en niños siendo p <0.05. Este resultado es similar al estudio hecho en Ecuador por 

Ojeda (2017) quien investigó la asociación entre la anemia y el desarrollo motor en niños, en 

la cual también se obtuvo que hay una relación directa, debido a que solo el 8.6% de los niños 

con anemia logró realizar el Test de Denver, con el cual se logró realizar la evaluación del 

desempeño motor.  
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VI. Conclusiones 

Las conclusiones obtenidas en base a los resultados adquiridos en esta investigación son:  

  De los factores sociodemográficos, solo la edad y el lugar de residencia (zona urbano-rural) 

están asociados al juego simbólico en los niños de 2 a 5 años. En tanto que el sexo y la región 

donde vive el niño no están asociados al juego simbólico en niños de 2 a 5 años. 

  Considerando el lugar de residencia la zona urbana fue donde la mayoría de los niños 

realizaron juego simbólico. Y teniendo en cuenta la edad fueron los niños de 4 años quienes 

ejecutaron el juego simbólico en su mayoría, esto se debe a que mientras más edad tenga un 

niño su juego será más complejo y utilizará más creatividad, aunque también pudo deberse a 

que la mayoría de los niños de la muestra tenían 4 años. 

  El factor de salud, siendo considerada solo la anemia está asociada al juego simbólico en los 

niños de 2 a 5 años. Es por ello fundamental el tema de la buena alimentación en los niños 

para su desarrollo motor y cognitivo. 

  Respecto a las características de los juegos simbólicos en los niños de 2 a 5 años considerados 

en la presente investigación, sobre los materiales utilizados y el tipo de juego simbólico 

ejecutado. La mayoría de los niños usa materiales hechos especialmente para jugar como 

carros, muñecas, etc., lo que limita que el niño desarrolle su capacidad creativa y de 

imaginación. Entre los juegos simbólicos realizados como los imaginativos y juego de roles 

fueron estos últimos los más desarrollados por los niños.  

  Sobre el contexto donde juegan los niños, en su mayoría no se exponen a peligros. De las 

áreas peligrosas se consideró si hay objetos pesados, objetos con los que se puede cortar, si 

juega cerca de desperdicios o basura, si hay elementos tóxicos, detergentes e insecticidas y si 

juegan cerca de pistas, acequias y abismos. Del porcentaje de niños que juegan en áreas 

peligrosas, la mayoría que es el 2.2% lo hace donde hay objetos pesados que le pueden caer 

encima. 
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 En el juego simbólico en según percepción étnica, la mayor parte de los niños de 2 a 5 años 

de las diferentes etnias consideradas por ENDES, realiza distintos tipos de juegos simbólicos 

como imitar algo o imaginar distintos contextos y objetos, con excepción únicamente de la 

etnia Shipibo/ Conibo en la que sus niños no realizan juego simbólico según los datos 

arrojados. 
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VII. Recomendaciones 

 Se recomienda realizar más estudios sobre el juego simbólico en el Perú, en base a este 

estudio, teniendo en consideración más características y las áreas donde los niños 

desarrollan el juego. Para conocer la realidad del juego simbólico en el Perú. 

 Tomar en cuenta que la cantidad de niños de las etnias sean de mayor cantidad para 

obtener datos más exactos. 

 Es importante considerar en futuras investigaciones la asociación del juego simbólico 

a más factores de salud.  

 Después de los datos obtenidos donde la mayoría de los niños usan materiales que son 

hechos especialmente para jugar. Se recomienda hacer de conocimiento a los padres, 

docentes, fisioterapeutas y otros profesionales relacionados con el desarrollo de los 

niños, la importancia de utilizar materiales sencillos, que incentiven la creatividad y 

que sean adaptables para la realización de diferentes escenarios en los juegos 

simbólicos.  

 Así mismo es importante exhortar a los futuros profesionales de terapia física 

desarrollar cursos de preparación de materiales a fin de estimular a los niños de acuerdo 

con las etapas. 

 Incentivar a los padres en el uso adecuado del juego simbólico y los beneficios que este 

trae para sus hijos. 
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IX. Anexos 

A) Encuesta Demográfica y de Salud Familiar. 

El objetivo de esta encuesta es brindar datos estadísticos sobre las características 

demográficas y de salud, considerando temas sobre salud y desarrollo infantil (INEI, 

2018). Los cuales fueron fundamentales para la realización de este estudio.   

B) Módulo DIT. 

Se consideró el “Módulo de Desarrollo Infantil Temprano (DIT)” que incluyó niños 

desde 9 meses hasta 71 meses de edad. Entre los objetivos específicos, al que se le dio 

mayor importancia para realizar esta investigación fue al que estuvo relacionado con la 

función simbólica en niños de 24 a 71 meses (2 a 5 años) y sus factores asociados. 

(INEI, 2018). Para ello evaluó los datos obtenidos entre los 24 y 71 meses, en la que 

consideró las siguientes conductas: 

 Imitación. 

 Juego de ficción o simbólico. 

 Representación gráfica. 

 Representación mental. 

 Mención verbal de hechos no recientes. 

El módulo DIT se aplicó a los niños que viven con su madre y que no cuentan con 

alguna discapacidad permanente. Fue por eso, por lo que dicho módulo fue hecho 

especialmente para que las madres sean las que den información esencial de las 

características del desarrollo de sus hijos. (INEI, 2018). A continuación, se muestra las 

tablas con las preguntas de la encuesta, de las cuales fueron consideradas aquellas que 

están en cerradas en un cuadro de color verde. 
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Anexo 1 

 

Fuente: Encuesta demográfica y de salud familiar 2018- INEI. 
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Anexo 2 

 

Fuente: Encuesta demográfica y de salud familiar 2018- INEI. Módulo DIT- Tramo 4. 
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Fuente: Encuesta demográfica y de salud familiar 2018- INEI. Módulo DIT- Tramo 4. 
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Anexo 3 

 

 
Fuente: Encuesta demográfica y de salud familiar 2018- INEI. Módulo DIT- Tramo 5. 
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Anexo 4 

 
Fuente: Encuesta demográfica y de salud familiar 2018- INEI. Módulo DIT- Tramo 6. 

 

 

 


