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RESUMEN EJECUTIVO
El desarrollo esta integrado ineludiblemente al concepto de salud. Puede definirse al
desarrollo psicomotor como un proceso de habilidades funcionales e integrales que
progresivamente se adquieren de manera continua a medida que la persona crece.
Varios factores pueden interferir en el correcto desarrollo de la primera infancia. EI 11
de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara una
emergencia epidemioldgica internacional por la pandemia del COVID-19. El Ecuador
opta por implementar medidas preventivas como el confinamiento social. Previamente
a la situacién actual a nivel mundial el uso de las nuevas tecnologias se catapultaba
como una herramienta de neuroestimulacion. Sin embargo, se desconoce el potencial
de estos recursos para ayudar al desarrollo psicomotor en tiempos de pandemia. La
metodologia del siguiente trabajo se presenta como parte de un estudio transversal,
realizado entre los meses de junio y julio del 2020 en 29 nifios y nifias de un centro de
educacioén inicial particular en la provincia de Tungurahua (Ecuador). Donde se
evaluaron el estado actual del desarrollo psicomotriz de los nifios mediante el
Inventario de Desarrollo de Battelle IDB. Mediante un cuestionario, dirigido a los
padres. Se identifico el uso de los medios tecnoldgicos (horas/dia) para poder

establecer el nivel de correlacion existente con el desarrollo psicomotor. Ademas se
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indag6 sobre las situaciones relacionadas al confinamiento. Todo el proseso fue
realizada por videoconferencia. La finalidad fue valorar los coeficientes del desarrollo
total y por dominios y establecer posibles déficits en los mismos. Por otro lado, se
investigd mediante un custionario estructurado. Entre los resultados principales
tenemos que el rango de las edades de los evaluados fue de 48 a 62 meses de edad, con
un promedio de 55,43 meses que representa un valor en afios de 4,62. La mayor parte
fueron hombres siendo un total de 18 (62 %). El 41% de los infantes alcanzé un
coeficiente del desarrollo promedio. Nueve nifios (34 %) presentaron un coeficiente
del desarrollo alto. Siete de los evaluados (24 %) obtuvieron un coeficiente avanzado.
Apenas uno de los nifios logré un coeficiente global acelerado. En la evaluacion por
dominios el &rea motora fue la Unica en donde se identifico dos casos de retrasos leves
y uno con retraso significativo. En cuanto a la accesibilidad se encontrd un 100% de
acceso a cualquier dispositivo tecnoldgico y a internet. En cuanto a la correlacién
mediante la prueba de Pearson entre los coeficientes de desarrollo (global y por
dominios) y los diferentes usos de medios tecnoldgicos en horas/dia, en ninguno de
los casos en los que se realizo el analisis correlacional del valor obtenido alcanzé el
criterio der’ > 0,7. Sin embargo, se encontraron relaciones moderadas de 0,52 entre el
desarrollo motor y el uso en horas/dia de consolas a expensas del desarrollo motriz
fino, aunque no fueron significativas. La influencia del aislamiento social y el
desarrollo psicomotriz de los nifios no queda del todo establecida. En cuanto que la
relacion del uso de los medios tecnoldgicos y su influencia durante la pandemia no se
encontré una relacion signifiactiva, sin embargo, los resultados se compaginan con
investigaciones previas, en donde jugar videojuegos se asocia con mayor cognicion y
velocidad de reaccion. A modo de conclucion no se evidenciaron problemas en el area
cognitiva o el dominio personal/social donde se esperaba existieran déficits
relacionados al aislamiento. Sin embargo, en las areas motrices es en donde se
encontrd problemas en el desarrollo. Queda aln por establecer si existe una verdadera
relacion entre este hallazgo con el confinamiento o solo es una consecuencia
estadistica esperable. El uso de los métodos inmersivos pueden aparentemente generar

un beneficio real aunque la metodologia de su uso adecuado no esta bien establecido.

Palabras clave: Desarrollo psicomotriz, neurodesarrollo, coeficientes de desarrollo,

dominios del desarrollo, aislamiento social, tecnologia asistida.
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EXECUTIVE SUMMARY

Development is inescapably integrated into the concept of health. Psychomotor
development can be defined as a process of functional and comprehensive skills that are
progressively acquired continuously as the person grows. Several factors can interfere
with the proper development of early childhood. On March 11, 2020, the World Health
Organization (WHO) declares an international epidemiological emergency due to the
COVID-19 pandemic. Ecuador chooses to implement preventive measures such as social
confinement. Before the current world situation, the use of new technologies was
catapulted as a neurostimulation tool. However, the potential of these resources to aid
psychomotor development in times of pandemic is unknown. The following work is
presented as part of a cross-sectional study, carried out between June and July 2020 in 29
boys and girls from a private initial education center in the province of Tungurahua
(Ecuador). Where the current state of children's psychomotor development was evaluated
through the Battelle IDB Development Inventory. Through questionnaire, directed to
parents. The use of technological means (hours / day) was identified in order to identify
the existing level of correlation. In addition, they inquired about situations related to
confinement. All the work was done by videoconference. The purpose was to assess the
coefficients of total development and by domains and establish possible deficits in them.
On the other hand, it was investigated through a structured questionnaire. The range of

ages of those evaluated was from 48 to 62 months of age. With an average of 55.43
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months that represents a value in years of 4.62. The majority were men, a total of 18
(62%). 41% of the patients reached an average development coefficient. Nine children
(34%) had a high developmental coefficient. Seven of those evaluated (24%) obtained an
advanced coefficient. Only one of the children achieved an accelerated global coefficient.
In the evaluation by domains, the motor area was the only one where two cases of mild
delays and one with significant delay were identified. Regarding accessibility, there was
100% access to any technological device and the internet. Regarding the correlation by
means of the Pearson coefficient between the development coefficients (global and by
domains) and the different uses of technological means in hours/ day. In none of the cases
in which the correlational analysis was carried out did the value obtained reach the
criterion of r "> 0.7. However, moderate relationships between 0.52 were found between
motor development and use in hours / day of the console at the expense of fine motor
development, although they were not significant. The influence of social isolation and the
psychomotor development of children is not completely established. Regarding the
relationship of the use of technological means and its influence during the pandemic, no
significant relationships were found, however the results are combined with previous
research where playing video games is associated with greater cognition and reaction
speed. By way of conclusion it was not found problems were evidenced in the cognitive
area or the personal / social domain where it was expected that there were deficits related
to isolation. However, it is in the motor areas where problems were found in development.
It remains to be established whether there is a true relationship between this finding and
confinement or it is only an expected statistical consequence. The use of immersive

methods can apparently generate real benefit although the proper methodology of use is
not well establis

Keywords: Psychomotor development, neurodevelopment, developmental coefficients,

developmental domains, social isolation, assistive technology
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INTRODUCCION
El desarrollo esta integrado ineludiblemente al concepto de salud (1). Puede definirse
el desarrollo psicomotor como un proceso de habilidades funcionales e integrales que
progresivamente se adquieren de manera continua a medida que la persona crece (2). Se
caracteriza por ser gradual y con ascendente nivel de complejidad (1,2). Ademas puede
estar determinado por aspectos bioldgicos, sociales o de aprendizaje (2,3). Los primeros
cinco afos de vida son los mas criticos ya que durante esta etapa se produce el 90% del

neurodesarrollo (4).

Entre los cuatro y cinco afos de vida el nifio posee habilidades en el desarrollo como
la comprension del concepto temporo-espacial, independencia en el autocuidado (se viste
y desviste sin ayuda, utiliza cubiertos de manera adecuada). Suele encargarse de sus

propias necesidades fisioldgicas (uso de inodoro), dice nombres y direcciones. Esta
consciente de su sexualidad. Puede distinguir la fantasia de la realidad (5,6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca del 10% de la poblacién
sectorizada de cualquier pais tienen o tuvieron algun tipo de deficiencia en el desarrollo
(7,8). Tomando en cuenta lo anterior, se estima que cerca de 93 millones de personas

presentan algun tipo de problema durante su desarrollo, lamentablemente en la region no
se cuenta con datos estadisticos exactos sobre el real impacto de esta problematica (7,9).

La pandemia por el COVID-19 declarada el 11 de marzo del 2020 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha llevado a que en el pais se adopten medidas para contener
su contagio, siendo una de las principales el aislamiento social (10,11). Estas medidas
han restringido la participacion de los nifios en actividades académicas y ludicas

presenciales en los centros educativos (11). Situacién que podria desfavorecer el
desarrollo normal de los nifios y nifias (12).

Los problemas del desarrollo en el nifio pueden presentarse de varias formas, tanto en
el area motora, lenguaje, interaccion social o en el aspecto cognitivo (13). Muchas de la
veces existen condiciones o patologias (como la paralisis cerebral) que pueden afectar
varios aspectos del desarrollo, en donde el nifio tiene alteraciones funcionales mixtas y
suelen ser evidentes (7,13). El déficit aislado en las diferentes areas del desarrollo resulta

una problematica, pues su presencia en un nifio que no aparenta patologia suele ser
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infravalorada, generando un subregistro y un problema a futuro para la persona en

cuestion (2).

Previamente a la situacion actual a nivel mundial se han creado programas enmarcados
en el uso de tecnologias para la neuroestimulacion que engloban diferentes formas de

apoyo Yy centros especializados, entre otros, una vez implementados y evaluados muestran
tener resultados en el desarrollo cognitivo y motriz (9,14).

La implementacién de este tipo de intervenciones que utilicen métodos de tecnologia,
sobre todo de entretenimiento en nifios siguen siendo debatidos (15). Existen algunas
pruebas que sugieren por ejemplo que los videojuegos pueden mejorar las habilidades
cognitivas, pero también suelen relacionarse con problemas de conductay adiccion (16).
Se ha estudiado el uso de la tecnologia audiovisual dentro del campo de la medicina y la
rehabilitacion con resultados positivos en su mayoria (17).

Por su parte el sistema educativo ha intentado mantener el proceso académico
mediante el empleo de las nuevas tecnologias para superar la situacion actual (18). Sin
embargo, no queda claro si la aplicacion de la tecnologia asistida dentro de la neuro-
estimulacién durante la primera infancia, en edades cercanas al ingreso escolar ayudaria
a evitar el deterioro del desarrollo de las habilidades en escolares relacionados a la

situacion de aislamiento actual (9,15).
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CAPITULOI

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA

“TECNOLOGIA ASISTIDA PARA LA NEURO-ESTIMULACION EN EL
DESARROLLOPSICOMOTORENNINOSDE 4-5 ANOSPERTENECIENTES A UN
CENTRO DE EDUCACION INICIAL PARTICULAR DE LA PROVINCIA DE

TUNGURAHUA DURANTE EL AISLAMIENTO CAUSADOPOR LA PANDEMIA
DEL COVID-2019”

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Contextualizacién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca del 10% de la poblacién
sectorizada de cualquier pais tienen o tuvieron algun tipo de deficiencia en el desarrollo
(7,8). Se estima que cerca de 93 millones de personas presentan algun tipo de problema

durante su desarrollo (19).

La OMS estima que la prevalencia estimada de las alteraciones es del 12 al 16% en
paises industrializados (19). Cifra que podria aumentar significativamente en los paises
en vias de desarrollo debido a que las brechas que se observan entre grupos socio-
econdmicos son muy grandes en la region latinoamericana en donde lamentablemente no

se cuenta con datos estadisticos exactos sobre el real impacto de esta problematica (7,9).

A nivel nacional segun el Censo de Poblacién y Vivienda (2010), hay 1,4 millones de
nifios menores de 5 afios. No existe una estadistica nacional real sobre el estado del

desarrollo psicomotriz de los nifios (7,9).

Sin embargo algunos estudios relizados, entre ellos los elaborados por Schady Norbert
y colaboradores entre los afios 2003 y 2004 en tres comunidades de la region nororiental

andina de Cayambe - Tabacundo, Ecuador, que contd con una muestra de 283 nifios y
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nifias de 3 a 61 meses de edad (9,20) revelaron una elevada incidencia en el retraso del
desarrollo, los nifios de 3 a 23 meses de edad presentaron retraso en las habilidades

motrices (30,1%), los nifios de 48 a 61 meses de edad presentaron retraso en las
habilidades cognitivas (73,4%) y en las habilidades motrices finas (28,1%)(20).

1.2.2. Andlisis critico

La correcta funcionalidad del potencial humano a nivel individual y colectivo es
necesario para garantizar el bienestar de la persona (4). La primera infancia es un periodo
fundamental para el desarrollo (8). En el futuro de la sociedad es indispensable que los

nifios puedan alcanzar un crecimiento fisico y un desarrollo psicologico 6ptimo (7,8).

Debido a la pandemia por el COVID-19 declarada el 11 de marzo del 2020 por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (10,11) en el Ecuador se ha tenido que
restringir la participacion de los nifios en actividades académicas presenciales en los
centros educativos (11). Si ya anteriormente se creia que existia una elevada prevalencia
deretraso en el desarrollo y una deficiente salud infantil. La condicion epidemiolégica y
econdmica nacional actual, no hace sino, agravar el problema y conllevar a un deterioro

social aun mas profundo (8,9).

Amparado en la estrategia nacional del desarrollo infantil, la cual estimula la
aplicaciéon de intervenciones que puedan generar un beneficio social (9), el uso de la
tecnologia asistida y la neuro-estimulacion en este periodo de la infancia durante el
aislamiento social podria contribuir a que el desarrollo psicomotriz de nifios y nifias no

se vea mermado (7,15,21).

Mientras tanto las clases se imparten de manera virtual, situacion que podria
desfavorecer el desarrollo normal de los nifios y nifias entre la poblacion que tiene
accesibilidad a dicho uso tecnoldgico, dejando en entredicho los beneficios o problemas

que la ensefianza a través de estos medios podria generar a futuro (12).

1.2.3. Prognosis

La situacion a nivel nacional en cuanto al desarrollo psicomotriz durante la primera
infancia lleva a considerar la posibilidad de que continua una perpetua escala de declive
social (7,8). Debido a la pandemia por el COVID-19Yy a las restricciones de movilidad
impuestas en el Ecuador el problema puede agravarse mas adn sabiendo que las

prioridades en el aspecto de salud publica han cambiado (8,9).
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La implementacion de la ensefianza mediante métodos que utilicen la tecnologia,
siguen siendo debatidos ampliamente teniendo argumentos a favor y en contra (15).
Sumado a lo anterior, el aislamiento social obligatorio podria a futuro dejar una huella
negativa en el desarrollo normal de los nifios, que pese al uso tecnoldgico de métodos de

ensefianza resulta una gran incognita en el impacto de esta metodologia en el futuro de la
sociedad (12).

Por tanto, conocer el estado actual del desarrollo psicomotriz de los nifios durante el
aislamiento vy la relacion con la neuroestimulacion mediante las diversas tecnologias es
indispensable para que los nifios puedan alcanzar un crecimiento fisico y un desarrollo
psicoldgico 6ptimo (7,8).

1.2.4. Formulacién del problema

¢, Enqué medidael uso de la tecnologia asistida en el proceso de aprendizaje y neuro-
estimulacién puede contribuir en el desarrollo psicomotriz en nifios de cuatro y cinco afos
en una institucion de Educacion Inicial Particular durante el aislamiento originado por la
pandemia del covid-2019?.

1.2.5. Preguntas directrices

1. ¢Como se encuentra el desarrollo psicomotriz en nifios de cuatro y cinco afios

pertenecientes a un centro de educacion inicial particular de la provincia de
Tungurahua durante el periodo del aislamiento social?

2. ¢Existieron beneficios en el desarrollo psicomotriz en los nifios de cuatro y
cinco afios con el uso de métodos educativos y de neuroestimulacién con

tecnologia asistida?

3. ¢Cuéles métodos educativos y de neuroestimulacion con el uso de tecnologia

asistida en nifios de cuatro y cinco afios podrian haber beneficiado el desarrollo
psicomotriz de los mismos?

1.2.6. Delimitacion

Campo del conocimiento

e Linea de investigacion: Accesibilidad
e Campo: Salud publica
e Area: Neurodesarrollo
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e Aspecto: Desarrollo psicomotriz
e Espacio: Centro de Educacion Inicial Particular ““Tia TITY”’ ubicado en la

provincia de Tungurahua durante los meses de junio y julio del 2020.

1.3. JUSTIFICACION

La correcta funcionalidad del potencial humano a nivel individual y colectivo es
necesario para garantizar el bienestar de la persona (4). La primera infancia es un periodo
fundamental para el desarrollo (8). En el futuro de la sociedad es indispensable que los

nifios puedan alcanzar un crecimiento fisico y un desarrollo psicolégico 6ptimo (7,8).

Aungue previamente se establecia que los factores socio-demograficos afectan
negativamente las oportunidades de estimulacion (22). La pandemia por el COVID-19
declarada el 11 de marzo del 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
llevado a que en el pais se adopten medidas para contener su contagio, siendo una de las
principales el aislamiento social (10,11). Estas medidas han restringido la participacion
de los nifios en actividades académicas y ludicas presenciales de los centros educativos

(11). Situacion que podria desfavorecer el desarrollo normal de los nifios y nifias (12).

Condicién que podria traducirse a futuro en una elevada prevalencia de retraso en el
desarrollo y una deficiente salud infantil tanto a nivel individual como colectivo y asi
contribuir en el subdesarrollo (8,9). Por su parte, el sistema educativo ha intentado
mantener el proceso educativo mediante el empleo de las nuevas tecnologias para superar

la situacion actual (18).

La aplicacion de la tecnologia y su potencial para la neuro-estimulacion durante el
periodo de aislamiento puede aplacar un posible deterioro en el desarrollo psicomotriz de
nifios y nifias (12). Sin embargo, sus posibles beneficios podrian depender de muchos
factores, entre ellos la accesibilidad y la aceptacion de la poblacion ante este nuevo
panorama (7,15,21).

Por tanto, amparado en la estrategia nacional del desarrollo infantil, el estudio de la
situacion de los nifios y nifias en relacion con el aislamiento y la aplicacion de la

tecnologia que pueda generar un beneficio para su desarrollo psicomotriz toma suma
importancia para la sociedad (9).
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Este estudio tiene como objetivo:

Identificar que influencia tiene la tecnologia asistida para la neuro-estimulacion en el
desarrollo psicomotriz en nifios de 4-5 afios pertenecientes a un centro de educacion
inicial particular de la Provincia de Tungurahua durante el aislamiento causado por la
pandemia del COVID-2019.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el desarrollo psicomotriz mediante una prueba screening en nifios

de cuatro y cinco afios pertenecientes a un centro de educacién inicial
particular de la provincia de Tungurahua.

2. Determinar si existieron beneficios en el desarrollo psicomotriz en los nifios
de cuatro y cinco afios con el uso de métodos educativos y de

neuroestimulacion con tecnologia asistida.

3. Determinar cuales métodos educativos y de neuroestimulacion con el uso
de tecnologia asistida en nifios de cuatro y cinco afios podrian beneficiar el
desarrollo psicomotriz de los mismos.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el contexto actual del aislamiento social causado por la pandemia del COVID- 19,
no existen una gran cantidad de investigaciones similares pero se puede mencionar las

siguientes que resaltan aspectos del desarrollo, el aislamiento y el uso de la tecnologia
asociada:

En cuanto a la afectacion del aislamiento social en las habilidades cognitivas y motoras
en lo nifios es poca la informacion que se pudo obtener, sin embargo Ceballos Natalia y
Sevilla Santiago en su estudio cualitativo del 2020 ““El efecto del aislamiento social por
el Covid-19 en la conciencia emocional y en la comprension lectora’ realizado en
Cordoba-Argentina. Analizé un total de 40 encuestas telefonicas semiestructuradas a
padres de nifios con trastornos del aprendizaje, entre los dias 20 a 23 del aislamiento.
Llegaron a la conclusion de que los alumnos y sus padres se encuentran con dificultades
en la conciencia emocional repercutiendo negativamente en la frecuencia lectora como
en la comprension de los textos. Evidenciando ademés que los problemas que
previamente presentaban en estas dos areas se han incrementado (12).

Jests Pujol y colaboradores en el afio 2016 publicaron un estudio titulado
“Videojuegos en escolares: ¢cuanto es suficiente?”’. Analizaron el impacto de los
videojuegos en la estructura y funcion del neurodesarrollo y otras habilidades cognitivas,
asi como posibles problemas de la conductarelacionados. Este estudio incluy6 2442 nifios
de 7 a 11 afos durante un afio de seguimiento. Llegdé a la conclusién de que jugar
videojuegos durante 1 hora por semana se asocié con respuestas psicomotoras mas
rapidas y mas conscistentes a la estimulacion visual. El uso semanal méas frecuente, por

el contrario, al parecer se asocio con problemas de conducta (16).
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Una revision sistematica realizada en el 2019 por Sohn, Samantha y colaboradores
““Prevalencia del uso problematico de teléfonos inteligentes y los resultados de salud
mental asociados entre nifios y jovenes: una revision sistematica, un metaanalisis y grado
de la evidencia”. Incluy0 41 estudios (3 de cohortes y 38 estudios transversales) de 924
identificados (23). En el estudio participaron 41871 pacientes, y el 55% eran mujeres. La
mediana de prevalencia del uso problemético de teléfonos inteligentes (PSU) fue del
23,3%. LaPSU se asoci6 con un aumento de las probabilidades de depresion (OR = 3.17,;
IC del 95%: 2.30-4.37; | 2 = 78%); mayor estrés percibido (OR = 1.86; 1C 95% 1.24—
2.77; 1 2 = 65%); y peor calidad del suefio (OR = 2.60; IC 95%; 1.39-4.85, | 2 = 78%)).
Finalmente, el estudio concluye que el uso excesivo de teléfonos inteligentes ademas de
que influye negativamente en la salud disminuye el logro educativo. Sin embargo,
establece que se requiere aun determinar el limite entre el uso de la tecnologia atil y la

perjudicial (23).

2.2. FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Fundamentacion ontoldgica: El estudio se centra en el desarrollo psicomotriz, que
puede definirse como un proceso de habilidades funcionales e integrales que
progresivamente se adquieren de manera continua a medida que la persona crece (2). Se
caracteriza por ser gradual y ademas puede ser identificado mediante etapas con
ascendente nivel de complejidad, éste a su vez puede estar determinado por aspectos
bioldgicos, sociales o de aprendizaje (2,3).

Fundamentacion epistemologica: Los primeros pasos de la psicomotricidad
aparecen a finales del siglo XIX, con los grandes descubrimientos de la fisiologia
nerviosa, que ponia en dudalos modelos tradicionales anatomicos que se tenia del ser
humano (6). El concepto de psicomotricidad aparece a comienzos delsiglo XX con Dupré
(1907), que relaciona a algunos trastornos psiquiatricos con los comportamientos motores

para llegar a la actual concepcion de la terapia psicomotriz (6).

Fundamentacion axioldgica: La moralidad de éste estudio esta fundamentado en la
beneficencia y la necesidad social de garantizar la correcta funcionalidad del potencial
humano a nivel individual y colectivo (4). La primera infancia es una edad critica en

donde la aparicion de los factores de riesgo como el aislamiento pueden mermarla. Por
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ello, la comunidad debe centrar sus esfuerzos para corregir los problemas en el desarrollo
de los nifios que puedan presentarse (8). En el futuro de la sociedad es indispensable
garantizar que los nifios puedan alcanzar un crecimiento fisico y un desarrollo psicolégico
optimo (7,8).

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 (24):

“Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran

sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus

necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales’’.

Ley Organica de Salud (25):

“Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementara programas para la prevencion
oportuna, diagndstico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y

desarrollo”.
Decreto Ejecutivo No. 1017 emitido el 16 de marzo de 2020 (26):

“Articulo 1.- DECLARESE el estado de excepcion por calamidad publica en todo el
territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de
pandemia de COVID-19 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que
representan un alto riesgo de contagio para toda la ciudadaniay generan afectacion a los

derechos a la salud y convivencia pacifica del Estado, a fin de controlar la situacion de
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emergencia sanitaria para garantizar los derechos de las personas ante la inminente

presencia del virus COVID-19 en Ecuador’’.

Articulo 3.- SUSPENDER elejercicio del derecho a la libertad detransito y el derecho
ala libertad deasociacion y reunion. El Comité de Operaciones de Emergencias Nacional
dispondra los horarios y mecanismos de restriccion a cada uno de estos derechos y los
comités de operaciones de emergencias del nivel desconcentrado correspondiente se

activaran y coordinaran con las instituciones pertinentes los medios idéneos de ejecucion

de estas suspensiones’’.
Decreto Ejecutivo No. 1074 emitido el 15 de junio de 2020 (11):

“Articulo 1.- DECLARESE el estado de excepcion por calamidad publica en todo el
territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de
pandemia de COVID-19 por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, que
representan un alto riesgo de contagio para toda la ciudadaniay generan afectacion a los
derechos a la salud y convivencia pacifica del Estado, a fin de controlar la situacién de

emergencia sanitaria para garantizar los derechos de las personas ante la inminente
presencia del virus COVID-19 en Ecuador’’.

“Articulo 3.- SUSPENDER el ejercicio del derecho a la libertad de transito y el
derecho a la libertad de asociacion y reunion. EI Comité de Operaciones de Emergencia
Nacional dispondra los horarios y mecanismos de restricciones de cada uno de estos
derechos en razon del color del semaforo adoptado por el gobierno auténomo
descentralizado correspondiente a cada cantdn asi como las directrices especificas para el
ejercicio de actividades laborales y econémicas en cada jurisdiccion cantonal conforme
el color del seméaforo que corresponda. Los comités de operaciones de emergencia
cantonales, en aplicacion del principio constitucional de descentralizacion subsidiaria,
seran los responsables directos de coordinar con las instituciones pertinentes los
mecanismos y medios idoneos para la ejecucion de las suspensiones determinadas por el

Comité de Operaciones de Emergencia Nacional.”
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2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Figura 1. Categorias fundamentales
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Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes
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2.5. FUNDAMENTO TEORICO VARIABLE DEPENDIENTE

2.5.1. DESARROLLOPSICOMOTRIZ

El adecuado desarrollo esta integrado ineludiblemente al concepto de salud (1). El
desarrollo psicomotriz puede definirse como un proceso de habilidades funcionales e
integrales que progresivamente se adquieren de manera continua a medida que la
persona crece (2). Se caracteriza por ser gradual y ademas puede ser identificado
mediante etapas con ascendente nivel de complejidad, éste a su vez puede estar
determinado por aspectos bioldgicos, sociales o de aprendizaje (2,3). Por tanto, la
correcta funcionalidad del potencial humano a nivel individual y colectivo es necesario

para garantizar el bienestar de la persona (4).

Se conocen periodos criticos de suma importancia, en donde puede existir un mayor
riesgo para la aparicion de problemas o déficits relacionados al desarrollo (27). Se ha
logrado establecer una avenencia relacionada al posicionamiento de estas etapas
criticas. Inicialmente se ha establecido un punto importante durante el periodo
intrauterino y posteriormente una segunda etapa que esta ubicada entre los dos y tres
afios del tiempo de vida de un nifio, en el cual se establece un ejemplar crecimiento
madurativo del sistema nervioso central (28). La nifiez es el periodo en el que pueden
realizarse intervenciones eficaces debido a la plasticidad neurolégica que ayuda a
corregir o potenciar el desarrollo de los nifios (1).
2.5.1.1. Desarrollo psicomotriz normal por edades

Nifios menores de 12 meses: En los recién nacidos se limita a la coordinacion de
las percepciones sensoriales con conductas motoras simples o automatismos (6). Las
sinergias y automatismos desaparecen tras los 6 meses de vida, cuando la inhibicién
cortical y la actividad motora voluntaria comienzan (6). El reflejo de la marcha
desaparece sobre la sexta semana (1-2 meses), la prension palmar y la sinergia tonico
flexora de la mano a los 3-4 meses, el reflejo tonico flexor asimétrico (TFA) puede ser

normal hasta los 3 meses, y el reflejo de Moro empieza a desaparecer a los 2 meses y
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ha desaparecido a los 4-6 meses que empiezan las reacciones posturales de equilibrio
(5,6).

De los seis a nueve meses, en los nifios es normal que demuestren una empatia
electiva, por lo general con alguna de las figuras paternas. A nivel motor fino se
desarrolla la prension manual radial e inicio del uso de pinzas, ademas puede realizar
transferencia contralateral de objetos (6). En cuanto al lenguaje pueden balbucear de
forma imitativa, con el uso de mono-bisilabos (ma, pa, ba). A nivel de motricidad
gruesa se presenta ya la sedestacion solida y puede iniciar la bipedestacion (5,6). .

En el cuarto trimestre de vida en lo social el nifio puede presentar sefiales de
expresion defamiliaridad y empatia (6). Puede imitar algunos movimientos como subir
los brazos o unir palmas, En la motricidad empieza la prension fina con la pinza indice-
pulgar (saca e introduce objetos de recipientes), puede sefialar los objetos (29). En el
area del lenguaje puede haber balbuceo imitativo prelinglistico. Imita sonidos y
fonemas de la lengua materna. En el motor grueso empieza la marcha independiente
(5,6).

De 12 a 24 meses: En el primer y segundo semestre el nifio camina, se interesa y
acciona; en el segundo semestre el nifio ya juega y comprende. De los 18 a los 24 meses
empieza a concebir el espacio con las formas y dimensiones, vertical y horizontal (torre
6 cubos, tren de cubos). Relaciona el papel y el lapiz (hace trazos). Utiliza la taza y la
cuchara sin derramar. Presenta ya un pensamiento representativo-simbdélico (un objeto
puede representar a otro en un juego imaginativo) (29). Sube y baja cogido de la
baranda o de la mano (muebles, escaleras) y corre. Pasa paginas de un libro. Designa y

después denomina (primero objetos y después imagenes) (5,6).

De 2 a 3 afios de edad: A los 2 afios llega a comprender hasta 500 palabras y frases
sencillas de una sola orden. Este es un periodo de “palabra-frase”: un mismo término
tiene maltiples significados dependiendo de las situaciones. Conecta dos palabras

“papa-aqui”, “se acab6”. Sigue mas ocupado en actividades y cosas que en personas

(que le interesan menos) (29). Un 50% de nifios en esta etapa tienen la lateralidad

30



establecida y un 40% controla ya esfinteres. Del segundo al tercer afio el nifio se
socializa, se comunica y se doméstica. Resuelve problemas complejos: hace un puente,
dobla papel, dibujo circulo. Afianza la precision manipulativa fina. Tiene equilibrio
sobre un pie y sobre las alturas (5,6). Salta mejor. Maneja el triciclo. Empieza a conocer
conceptos numéricos (unidad-totalidad), preposiciones espaciales (“adentro”, “detras”,
“sobre”), conceptos contrarios: ‘“‘grande-pequefno”, “bueno-malo”, ‘“bonito-feo”.
Reconoce 2-3 colores a los tres afios. Ayudaa vestirse, lava y seca sus manos, come
por si mismo, pide comida, dice pis. Controla esfinteres y duerme sin mojar. Juega e
imita en sus juegos (capacidad de representacion mental): peina las mufiecas, imita
rutinas domeésticas. Le gusta agradar, desea y guarda los limites: espera su turno,
coopera en los juegos con otros nifios. Pero también se resiste, se rebela, exige ser
atendido, aparecen los celos y los berrinches. A los 30 meses hace frases de 3 palabras
y tiene un vocabulario de 275-300 palabras (sustantivos, verbos, adjetivos). Conversa
con sus juguetes. Hace frases negativas, usa pronombres posesivos y términos
cuantitativos e interrogativos (“;quién?”,

(5,6).

‘,cuando?”’). Conoce el uso de los objetos

Del tercer al cuarto afio: EIl nifio ya inicia su educacion formal y empieza a
cuestionarse todos los porgqués. Ya tiene conceptos espaciales mas amplios (cruz,
cuadrado, triangulo). Perfecciona el trazo (no se sale), se inicia en el dibujo. Puntea,
ensarta, corta. Tiene conceptos numéricos hasta 10 (“dame 3”’). Conoce los colores “no
basicos”. Le surgen emociones secundarias como pena, orgullo, vergiienza, culpa (“se

esconde”). Pregunta los porqués, cuando, comoO. Juega en grupo Yy rifie a sus
compafieros si no le hacen caso, colabora (5,6).

De 4 a5 afios: El nifio ya es capaz de hacer acrobacias, tiene buen grafismo, sentido
del humor, hace chistes, cuentay entiende acertijos, cuiday consuela. Cumple érdenes
con diversas acciones. Obedece y es capaz de inhibirse. Tiene imitacion diferiday el
juego simbdlico es mas elaborado. Comprende mejor el concepto del tiempo por lo que
usa conjugaciones con uso del tiempo futuro. Tiene conocimiento de lo que debe

utilizar cada dia en casa (dinero, alimentos, electrodomésticos). Dibuja a las personas
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con cuerpo, escribe algunas letras. Se viste y desviste sin ayuda, utiliza cubiertos de
manera adecuada. Suele encargarse de sus propias necesidades fisioldgicas en el

inodoro. Dice nombres y direcciones. Esta consciente de su sexualidad. Puede
distinguir la fantasia de la realidad (5,6).

2.5.1.2. Problemas durante el desarrollo psicomotriz

Segun la Academia Americana de Pediatria los problemas durante el desarrollo
abarcan aquellos cuadros de caracteristicas cronicas y poseen un inicio temprano, en
los cuales se presenta un conflicto en la integracion de destrezas, sean motoras,
cognitivas, sociales o ligadas al lenguaje y tienen un impacto en el proceso del
desarrollo de un nifio (2). Ademas puede identificarse cuando existe un traspié en los

logros conductuales que se espera en el desarrollo de un nifios en una edad especifica
(30).

A pesar de que algunos de los déficits encontrados durante el desarrollo suelen ser
esporadicos y de resolucién simple, de no ser identificados y corregidos a temprana
edad podrian generar posteriores complicaciones como por ejemplo: alteraciones del
lenguaje, problemas de aprendizaje, entre otros (2). En la actualidad se conoce que la
terapia de estimulos tiene efectos positivos en los nifios, por lo tanto, una terapéutica

intervencionista oportuna podria tener un gran impacto, sobre todo en nifios que
presenten problemas o déficits del desarrollo (5).

2.5.1.3. Factores que influyen en el desarrollo psicomotriz

Existen factores que puedenamenazar el completo desarrollo psicomotor sobre todo
en edades tempranas, éstos pueden estar ligados o relacionados con caracteristicas
sociales, econdmicas, ambientales y bioldgicas (31). Las determinantes bioldgicas
hacen referencia atodos los elementos organicos del individuo, asi como a los factores
genéticos o procesos bioldgicos que pueden influir dentro del desarrollo infantil al
valorarse dentro del contexto individual (2,31). Entre los factores biologicos mas

importantes pueden citarse prematuros, sindromes genéticos, asfixia perinatal,
hiperbilirrubinemia neonatal, infecciones perinatales, entre otros (29).

32



La sociedad y cultura es un ambito complejo, hemos de entender que los contrastes
o0 brechas entre los diferentes pueblos y nacionalidades pueden ser marcadas, ademas

en varias ocasiones estar apegados a criterios no compartidos, por lo cual resulta dificil
generalizar esta determinante (32).

Algunos de los principales indicadores de salud estan ligados al factor
socioeconomico y pueden influir de manera importante en el desarrollo psicomotor,
estos son el nivel econdmico y el nivel educativo-cultural, pues incide en el principio
de la satisfaccion de las necesidades béasicas del desarrollo integral (33). Dentro de los
cuales se encuentran los problemas de nutricién, la falta de educacion de la madre, el
desempleo vy las dificultades del acceso a la red de salud, los cuales suelen estar
fuertemente ligados a problemas del desarrollo (33).

2.5.1.4. Influencia de situaciones de aislamiento en el desarrollo

psicomotriz
Las interacciones sociales juegan un papel importante en el desarrollo psicomotriz

de los nifios. Las relaciones y vinculos que los nifios forman al permanecer en un
ambiente de intercambio con sus similares brindan oportunidades importantes de
socializacion. Segun varios autores los efectos negativos pueden originarse con la
interrupcion de las interacciones de los nifios y nifias con sus similares, ademas éstos
son acumulativos. La irrupcion delcontacto social a menudo trae problemas en la atapa

adulta que frecuentemente pueden ser irreversibles (34).

Como antecedente es conocido que en general los nifios socialmente retraidos tienen
mas probabilidades de experimentar dificultades en las interacciones y relaciones
sociales ya que tienen en comun el control excesivo de comportamientos, emociones y
cogniciones (34). Para concluir, los nifios socialmente retraidos tienden a tener un
funcionamiento cognitivo sui generis marcado por patrones de atribucion autocriticos
relacionados con situaciones sociales, baja percepcion de autoeficacia en relacion con

objetivos asertivos y el uso de estrategias de resolucion de conflictos no asertivas y
evasivas (25).
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Un estudio descriptivo realizado en el 2020 evidencia que tanto los docentes como
las familias estan realizando un esfuerzo adicional enfocado en los procesos de
ensefianaza en los nifios debido al aislamiento social derivado de la pandemia del
COVID-2019. Sin embargo, las respuestas indican que las areas mas afectadas son la

comprension lectora y el area emocional social (12).

Las circunstancias en las que se ha producido el aislamiento social han provocado
que los docentes no puedan evaluar el comportamietno y el desarrollo de los alumnos,
en quienes ha empeorado cualitativamente su comprension lectora, y por tanto el area
cognitiva que la compone. (12).
2.5.1.5. Trastorno de coordinacion del desarrollo

Las habilidades motrices se desarrollan normalmente mediante un proceso
progresivo. Aspectos fisioldgicos, bioldgicos y sobre todo neurolégicos son necesarios
para lograr la coordinacion motora. La integracion correcta de la fuerza, el equilibrio,
la propiocepcion, la capacidad visual-motora, entre otros, son aspectos necesarios para

el desarrollo pleno del potencial. Factores como la motivacion, la perseverancia y la
oportunidad de practicar un estimulo también pueden presentar un rol importante (35).

El término trastorno de coordinacion del desarrollo (DCD) usado en el manual de
diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM) representan todos aquellos
problemas de coordinacién motora que pueden interferir tanto en el aspecto individual
como social (académico) de un nifio (35). Dichos trastornos suelen presentarse durante
los primeros afios de escolaridad, representados en problemas con la ejecucion detareas
motoras aparentemente simples como abotonar broches o usar tijeras (35,36).
Posteriormente, y en el caso de no corregirse estas falencias generan dificultadesen el
aprendizaje de otras habilidades esenciales como la escritura, acarreando
consecuencias que pueden llegar hasta le edad adulta (37).

Caracteristicas clinicas: DCD generalmente se presenta en nifios de entre 6 y 12
afios, raramente se producen en nifilos menores de esta edad. Una caracteristica
importante de este trastorno es que recae en el hecho de su asociacién a problemas del

desarrollo en edades tempranas. Los nifios con DCD pueden haber presentado
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problemas con la succién o deglucién antes del primer afio de vida o tener dificultad

con el habla incluso hasta después de los 30 meses de edad (38,39).

La mayor parte de los nifios con DCD poseen retrasos motores permanentes durante
el transcurso de su desarrollo. No obstante, éstos pueden hacerse mas notorios durante
los periodos de adaptacion social, como en el ingreso a la escuela, cuando se compara
con los hitos motores de otros comparieros. Frecuentemente los maestros suelen

reportar que el nifio tropieza constantemente con sus comparieros, sillas o escritorios,
lo cual puede llevar a la exclusion social debido a estos déficits motores (40,41).

La presencia del déficit en el desarrollo de la motricidad fina (manejo de la pinza)
puede generar inconvenientes al momento de realizar actividades inherentes a la
misma. El agarre inapropiado del lapiz y la consecuente mala letra, asi como la
incapacidad de cortar papel en linea recta pueden resaltar y traer problemas en la

adaptacion escolar del nifio (39).

Los padres a menudo refieren que el nifio presenta dificultades para realizar tareas
simples como atarse los cordones de los zapatos o cepillarse los dientes. Generalmente
la preocupacion de los progenitores suele estar centrada en las actividades que se
relacionan con el autocuidado del nifio debido a que este colisiona constantemente o
deja caer objetos con facilidad, incluso los retrasos motores pueden interferir con
actividades de ocio como jugar, andar en bicicleta, entre otros (39,42).

Los nifios con DCD suelen preferir jugar con nifios mas pequefios que ellos,
presumiblemente por su similitud en el hito motriz. Pueden tener la necesidad de que
se les repita las instrucciones varias veces para conseguir el aprendizaje de nuevas
habilidades motoras. Es comln que debido a esta condicién los nifios prefieran evitar

actividad fisica o deportes que requieran mayor coordinacion visual-motora, lo cual
conllevaria a otros problemas como el sedentarismo Yy la obesidad (39,43,44).

2.5.1.6. Métodos de evaluacion screening de problemas del desarrollo
El Test de Denver I1: es una escala que fue modificadaen el afio 1992y sirve para

el screening de problemas del desarrollo en la nifiez (9,45). La escala refleja que el
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porcentaje de un determinado grupo de edad puede realizar una determinada tarea,
observa el rendimiento de un sujeto en comparacion con la distribucion de edad

normal. Las tareas se agrupan en cuatro categorias: contacto social, destreza motriz
fina, lenguaje y habilidad motora gruesa. (4). (Test usado en el Ecuador. (9)).

Test bésico simplificado de Boehm: evalla los conceptos primordiales para el
desempefio escolar, permite identificar a nifias y nifios con riesgo de tener dificultades
de aprendizaje. Si este test se aplica antes y después de una intervencion determinada
permite evaluar el progreso de los pacientes, ademas se utiliza para medir habilidades

de comprension del lenguaje. El tiempo que duracompletar este test rondalos 30 a 45
minutos y esté elaborado para nifias y nifios entre 4 y 7 afios (9).

Raven’s Colored Progressive Matrices: su aplicacion se realiza mediante items de
opcion multiple no verbales, los cuales permiten medir el nivel de razonamiento. Las
pruebas coloreadas constan de los conjuntos de matrices A y B, la mayor parte de los
items son presentados en colores para estimular la interaccion de los participantes. La
aplicacion de este test toma entre 15 y 30 minutos, sirve para aplicarlo en nifios y nifias
de5a 11 afos (4,9).

Escala Mental de Griffiths: Permite medir el desarrollo mental infantil, sirve para
evidenciar el desarrollo mental de las nifias y nifios evaluados. Esta prueba toma entre
20 y 40 minutos. (2) Puede aplicarse a nifias y nifios de 0 a 2 afios, o de 2 a 8 afios de

acuerdo a parametros especificos para cada rango de edad. El puntaje global obtenido
comprende las areas:

e Locomotora: se refiere a la maduracion fisica de la nifia o nifio, ademas de
problemas o incapacidades.

e Habilidades personales y sociales: identifica la relacién del nifio con el
medio y su entorno social.

e Audicion y habilidades de lenguaje: Permite medir la capacidad para la
comprension del lenguaje.
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e Coordinacion mano-ojo: Valora las habilidades para ejecutar actividadescon

manos, 0jos y combinados, ademas identifica dificultades visuales.

e Ejecucion: permite medir el desempefio y el nivel de razonamiento de las

nifias y nifios evaluados (4,9).

Prueba Nacional de Pesquisa de Trastornos Inaparentes del Desarrollo
(PRUNAPE): La prueba PRUNAPE es un test de pesquisa sencilla, de bajo costo,

recomendada por la Sociedad Argentina de Pediatria, destinado a la deteccion de
problemas inaparentes del desarrollo en nifios menores de seis afios (46).

2.6. FUNDAMENTO TEORICO VARIABLE INDEPENDIENTE

2.6.1. TECNOLOGIA ASISTIDA PARA LANEURO-ESTIMULACION

La tecnologia asistida hace referencia a todasaquellas intervenciones enfocadas a
mantener, incrementar o mejorar las capacidades funcionales de un individuo (47). Su
aplicacién suele ser multidisciplinaria y permite desarrollar técnicas complementarias
para que cada persona pueda participar independientemente en actividades que
fomentan su autodesarrollo (47).

2.6.1.1. Importancia de la tecnologia en el desarrollo

La tecnologia desempefia un papel importante en el desarrollo de la sociedad (47).
Desde hace varios afios se piensa que el correcto uso y aprendizaje a través de
componentes tecnolégicos de interfaz, como las computadoras, entre otras, puede
lograrse a través de la introduccion de las mismas dentro de los aspectos cotidianos de
la vida (48). Hoy en dia el manejo de dichas tecnologias es indispensable para

actividades como el comercio, industria y educacion (49).

El concepto de “analfabetismo tecnologico”, se puede definir como la incapacidad
para utilizar las nuevas tecnologias tantoen la vida cotidiana como en el mundo laboral

u otras actividades donde su uso es indispensable (50). Cualquier persona puede ser un
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"analfabeto tecnoldgico”, independientemente del género, edad e incluso de su nivel
de educacion, clase social o poder adquisitivo, aunque estos Ultimos por su influencia

si pueden estar mayormente relacionados (50,51).

Del mismo modo que ocurre con el analfabetismo clasico, el tecnoldgico es
incremental, pues el desconocimiento de lo mas basico impide la progresiéon hacia el
manejo de tecnologia mas avanzada o moderna (51). Uno de los obstaculos para la
erradicacion de este tipo de analfabetismo radica en su retroactividad, es decir que
mientras avanza el desarrollo existen personas que no pueden adaptarse a los nuevos
avances, de tal forma que quien hoy posee un adecuado conocimiento y manejo
tecnoldgico a corto, mediano o largo plazo pueden presentar dificultades para su uso
posteriormente (52).

La situacion geogréfica y econdmica de las poblaciones, tanto por su accesibilidad,
como por su capacidad adquisitiva puede producir que algunas personas sean mas
propensas a desarrollar algun tipo de analfabetismo tecnoldgico (53). El acceso y
conocimiento a la tecnologia puede promover el desarrollo individual como el social,

éste es un concepto que se encuentra ampliamente aceptado (15).

Programas como una laptop por nifio, lo cual es aplicado en escuelas publicas de
educacion primaria en zonas rurales del Perd con bajo nivel inicial de acceso a
computadoras, han demostrado que existe un impacto positivo sobre las habilidades
cognitivas y las destrezas relacionadas con el simple uso de computadoras (15). Como
medida correctiva se promueve el acceso universal a las nuevas tecnologias asi como

al conocimiento general de las mismas (9,15).

Incluido dentrode éste campo, el entretenimiento audiovisual como los videojuegos

y la realidad virtual, entre otras, pueden ser utilizados de manera armonica en beneficio
comunitario y social (54).

Se ha estudiado el uso de las tecnologias audiovisuales dentro del campo de la
medicina y la rehabilitacién. El uso o consumo de los videojuegos sobre todo en los

nifios siguen siendo debatidos abiertamente, existen algunas pruebas que sugieren que
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los videojuegos pueden mejorar habilidades cognitivas particulares en los jovenes, en
cambio otros criterios lo relacionan con problemas relacionados con la conductay un

mayor riesgo hacia los trastornos de la adiccion (16,55).

Una revision con meta-analisis publicada en el 2016 que incluyo un total de 2442
nifios entre 7 a 11 afios, encontrd que jugar videojuegos durante una hora por semana
se asocid con respuestas psicomotoras mas rapidas y consistentes a la estimulacion

visual, en tanto que implicaciones negativas fueron claramente visibles solo en los
nifios con no menos de nueve horas o mas de videojuegos por semana (16).

2.6.1.2. Realidad virtual, concepto y caracteristicas

La realidad virtual (VR) es un término que fue acufiado por primera vez en el afio
1986 por Jaron Lanier, desde entonces ha tenido varias interpretaciones (56).
Actualmente se la define como una interfaz hombre-maquina que permite al usuario
sumergirse e interactuar en tiempo real con una simulacion grafica en tercera
dimension, la misma que al ser generada por un ordenador intenta reconstruir la

percepcion de la realidad fisica (57).

Dentro de la conceptualizacion de la realidad virtual debemos tomar en cuenta dos
aspectos importantes tales como la interaccion y la inmersion, ademas se debe conocer
que la (RV) no hace referencia a una interaccion pasiva frente a una representacion
grafica virtual, sino mas bien a la interfaz que una persona tiene con un ambiente

simulado en tiempo real (56,58,59).

De acuerdo a la capacidad de inmersion y la creacion de entornos virtuales la (VR)
puede dividirse en dos tipos principales, los entornos visuales inmersivos, los cuales
estan disefiados para aislar al usuario totalmente de su entorno real, ademas se puede
encontrar herramientas como el casco, cabinas, gafas, guantes de realidad virtual, entre
otros; y los entornos no inmersivos, los mismos que estan disefiados para que el usuario

interacte con ellos pero sin aislarse de su entorno real, pueden llevarse a cabo con
tecnologias como monitores, consolas, articulos comerciales de (RV) (56,58).
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2.6.1.3. Uso de la realidad virtual vinculado al aprendizaje y desarrollo
Recientemente se ha encontrado que la realidad virtual (VR) lejos de ser simple

entretenimiento, ha mostrado un potencial en otras areas, como ejemplo de ello es la
educacion, donde su aplicacion puede brindar de manera conveniente, efectiva y

rentable un aprendizaje mediante la experimentacion sensorial (60).

El uso de ésta tecnologia se ha planteado dentro de la ensefianza y también en las
areas vinculadas a la salud, por ejemplo, un estudio realizado en el 2017 valoro la
eficacia de un sistema de VR que simulaba la sintomatologia de un paciente
esquizofrénico para mejorar la comprension, conocimiento y empatia de este trastorno
por parte de estudiantes de psiquiatria. Los resultados mostraron que posterior a la

intervencion, los test de evaluacion que se usaron presentaban puntuaciones mas altas
que en momentos previos (36,60).

En el 2008 se realizd una investigacion en donde estudiantes de pregrado de
psicologia fueron expuestos a situaciones simuladas utilizadas para el tratamiento de
fobias al vuelo, se encontr6 que quienes calificaron dichas experiencias de aprendizaje
presentaban una mayor capacidad empatica hacia estos trastornos y su reconocimiento,
asi como una mejor apreciacion del tratamiento (60,61).

2.6.1.4. Uso de la realidad virtual en el area de la salud

Actualmente la realidad virtual como una nueva tecnologia de interfaz dentro del
area médica posee un potencial que se ha venido desarrollando con mira hacia el
tratamiento y la rehabilitacion de patologias diversas, éstos avances en la tecnologia de
RV han supuesto una mejora trascendental en la calidad de vida de los pacientes y para
la medicina en general el florecimiento de una nueva area de aplicaciéon como es la
telemedicina (57).

La posible aplicacion de la VR incluye un amplio campo de accion, hoy en dia
existen estudios con el propdsito de mejorar el tratamiento de desordenes alimenticios,
como por ejemplo la bulimia nerviosa (62). Otras investigaciones tratan de demostrar

el potencial que tiene la VR para la terapia del dolor, en donde se ha demostrado que
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existe disminucion significativa del dolor durante ciertos procedimientos e incluso
aquel que se presenta durante la rehabilitacion de quemaduras (63,64).
2.6.1.5. Realidad virtual y la neuro-rehabilitacion
Uno de los campos en donde la terapia de la realidad virtual (RV) empieza a tener
mayor utilidad es en el area de la neurorehabilitacion. La (RV) sustenta su accionar
dentro de éste ambito ya que puede proporcionar entornos virtuales de aprendizaje
repetidos, que pueden ser creados, adaptados o ajustados individualmente a cada

persona de acuerdo a la terapia requerida (17,55).

Se debe tomar en cuenta que la terapéutica orientada dentro de la neuro-
rehabilitacion en el area de la motricidad puede ser exitosa siempre que cumpla con los
siguientes tres aspectos transcendentales: repeticion, motivacion y retroalimentacion,
en ese orden. Para que una persona pueda asimilar el aprendizaje de un nuevo
movimiento, este debe ser realizado con cierta rapidez y varias veces, lo cual estimula
la reorganizacién neuronal, permitiendo la memorizacion vy el aprendizaje motor. Uno
de los inconvenientes suscitados de éste tipo de intervenciones es que esta ligado a la
motivacion, realizar movimientos repetitivos puede producir que el paciente perciba

ésta actividad de manera mondtona, pudiendo asi fracasar la rehabilitacion (56).

Un aspecto fundamental en el cual la terapia con la (VR) puede tener gran
importancia es la motivacion, puesto que el uso de la mencionada tecnologia cambia la
percepcion indiferente que puede tener una persona sobre una tarea encomendada,
haciendo que resulte en una actividad agradable y satisfactoria. Los programas de (VR)
basan el desarrollo de sus actividades motrices al plantear metas u objetivos a cumplir,
las cuales dan una retroalimentacién al usuario y otorgan la sensacién de estar
realizando un movimiento funcional y objetivo. Por lo tanto, cuando se plantea
correctamente una interfaz virtual que contenga actividades acordes a los objetivos
terapéuticos, el aspecto motivacional toma relevancia y ayuda a que la persona ejecute
de manera fluida y menos cansada un nimero necesario de repeticiones, llegando a
estimular la reorganizacién neuronal, logrando la memorizacion de movimientos
pertinentes (36,56).
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Otra ventaja de la terapia con (VR) consiste en que las series de movimientos
terapéuticos utilizados durante la interaccion son facilmente configurables, pudiendo
adecuarlos segun las necesidades del paciente. Los ambientes virtuales (AV) también
puede ser modificables para que el usuario pueda poner énfasis en los momentos mas

importantes mientras realiza un ejercicio, tratando de eliminar la mayor cantidad de
distractores posibles (56).

El uso de la (RV) esté respaldada en varios estudios, lo cual, abre el camino para su
aplicacion en paralelo a otros procedimientos. Pretendiendo mejorar la percepcion y la

motivacion dentro de las practicas de rehabilitacion y de ésta manera obtener mejores
resultados que puedan beneficiar al paciente (65).

Se ha iniciado su uso dentro del tratamiento y seguimiento de la funcion cognitiva,
en particular, el equilibrio y la movilidad, como por ejemplo en el Parkinson, la
paralisis cerebral infantil, entre otras patologias donde se ha encontrado potencial para
su aplicacion (59,66,67).

La aplicacion de la terapia coadyuvante con (RV) enfocada en la rehabilitacion
fisica de pacientes que han presentado un evento cerebro-vascular (ictus), esta siendo
discutido actualmente. Una revision sistemética publicada en el 2018 que tomd en
cuenta 9 ensayos clinicos de 186 posibles. Se centrd en la descripcion y el analisis de
la evidencia existente relacionada con los efectos de la aplicacion terapéutica de la RV
en la rehabilitacion de las secuelas relacionadas a deficiencias motoras en los miembros
superiores en pacientes con ictus cronificado. Llegd a la conclusion de que la terapia
conjuntamente con el uso de la realidad virtual tiene un efecto positivo significativo
frente a otros tipos de rehabilitacion terapéutica mas convencionales usados para el
mejoramiento motriz en la extremidad superior en pacientes posterior a un ictus crénico
(17).

Las nuevas tecnologias de RV se han potenciado y han sido ligadas al avance y

aplicacién de sensores que permiten la deteccion de objetos (presion-flexible) que en
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la actualidad se lleva a cabo estudios para su uso en la monitorizacion de las constantes

vitales del paciente (68).

2.6.1.6. Realidad virtual no especializada y los beneficios de su aplicacion
Existen determinadas herramientas especializadas de (VR) como BioTrak™

desarrollado por Bienetec, el sistema RGS (plataformas de ambientes simulados) que
han sido creadas especificamente para su aplicacion dentro del adiestramiento,
terapéutica y rehabilitacion de varias funciones, sobre todo motrices, que pueden haber
sido afectadadas o disminuidas por un sin nimero de enfermedades. Actualmente la

accesibilidad a la terapia con éste tipo de tecnologia es muy limitada (56,65).

En los Ultimos afos, las investigaciones se enfocan en utilizar hardware y software
existentes en el mercado domestico. Pese a ser herramientas no especializadas, la
tendencia a su masificacion entre la poblacion y su bajo costo puede contribuir a

justificar su utilizacion dentro de los campos del neurodesarrollo y la rehabilitacion
(55,56).

Existe una gran cantidad de dispositivos electronicos capaces de proveer un interfaz
para interactuar con el entorno virtual, este tipo de tecnologia actualmente es
comercializada en el mercado doméstico. Comprende desde teclados, mouse, joystick
pasando por las pantallas tactiles hasta sistemas de captura de movimientos y
dispositivos hapticos (61).

Un ejemplo son los guantes de realidad virtual con exoesqueleto y con libertad de
movimiento, actualmente son desarrollados con el propdsito de tocar y sentir objetos
presentes en las simulaciones, ademas es capaz de proporcionar retroalimentacion de
la fuerza variable para cada dedo dandole al usuario la sensacion de estar manipulando
objetos reales. Con esto es posible sujetar objetos dentro de universos virtuales y sentir
su resistencia a la fuerza que se aplica, lo cual abre una amplia gama de aplicaciones

para estatecnologia en el area médica (61,68).

Otro ejemplo enfocado en la rehabilitacion motora empleando Kinect™ tecnologia

que permite la captura de la posicion del cuerpo basado en puntos clave o uniones.
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Desde el afio 2012 varios autores mencionan el potencial en el area de la términos de

rehabilitacion motora (56).

AuUn quedan preguntas sobre el uso 6ptimo de los programas de interaccién virtual,
los guantes de RV, consolas, ordenadores, entre otras tecnologias de bajo costo y facil
accesibilidad apegados al desarrollo motriz en nifios y adolescentes (54). Por lo que se
considera que una intervencién en una poblacion en donde el acceso a ésta tecnologia
puede ser limitado, contribuira a dilucidar el potencial de esta interfaz asi como sus
beneficios (15,69). Resulta entonces factible estudiar y desarrollar aplicaciones con la
mencionada tecnologia buscado obtener una inclusion dentro de las terapias para el
neurodesarrollo (65).

2.7. HIPOTESIS

Existe una correlacion alta positiva entre un mayor uso de la tecnologia asistida en
la ensefianza y neuro-estimulacion y el desarrollo psicomotriz en nifios de cuatro y
cinco afios en una institucion de educacion inicial particular de la provincia de
Tungurahua durante el aislamiento originado por la pandemia del covid-2019

2.8. SENALAMIENTO DE VARIABLES

e Variable independiente:
Tecnologia asistida para la neuro-estimulacion
Aislamiento social

e Variable dependiente:

Desarrollo psicomotor
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

El siguiente producto de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo (cualitativo). Se
fundament6 en una situacion de aislamiento forzada, que previo a una revision
bibliogréfica plate6 una pregunta de investigacion (formulacion de hipétesis), (70).
Dicha pregunta tomé en cuenta datos susceptibles de ser medidos mediante métodos
estandarizados que permitieron un analisis estadistico (9,45). Este estudio también
tomo en cuenta variables no susceptibles de medicion numérica con la finalidad de

realizar la descripcion del contexto asociado y su influencia.

3.2. MODALIDAD

Esta investigacion empled la modalidad analitico no experimental (basado en la
observacion), pues se realizé un analisis de una poblacion sujeta a una condicion
excepcional no modificable y el efecto de las variables estudiadas (70). En
consecuencia, el presente estudio es trasversal pues estudié la poblacion y las variables
en un momento determinado. Finalmente tomé contacto directo con la realidad al
inferir sobre varios fendmenos actuales que estan ocurriendo al mismo tiempo como
son el aislamiento, le desarrollo psicomotriz y el uso de la tecnologia en la

neuroestimulacién y sus procesos de aprendizaje en nifios de una edad determinada
(45,70,71)

45



3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo tuvo un nivel de investigacion de tipo correlacional, pues intento
buscar la relacion que existe entre las variables estudiadas. Asi también conocer como se
relacionan el desarrollo psicomotriz y el uso de la tecnologia en los procesos de

aprendizaje y neuroestimulacion durante un aislamiento forzado. (45,70,71).

3.4. POBLACION Y MUESTRA

El universo o poblacién englob6 32 nifios y nifias de 4 y 5 afios de edad, pertenecientes

a una institucion de educacion inicial particular de la Provincia de Tungurahua.

Muestra: EI tamafio de la muestra incluyé a todos los 32 nifios y nifias de cuatro y
cinco afios de edad, pertenecientes a inicial uno y dos de una escuela particular de la
Provincia de Tungurahua. Sin embargo en 3 de esos casos los representantes legales se

negaron a participar obteniendo una muestra final de 29 nifios y nifias (70).

3.4.1. Criterios de Inclusién

e Nifos y nifias de cuatro y cinco afios de edad pertenecientes a un centro de
educacion inicial particular de la provincia de Tungurahua.

3.4.2. Criterios de Exclusion

e Nifios y nifias de cuatro y cinco afios de edad que presentaron patologias

previamente conocidas que ocasionen deterioro profundo en el desarrollo
psicomotriz.

e Pacientes que por voluntad propia o cuyos representantes legales se negaron a

participar en el estudio en cualquiera de sus etapas.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1. Operacionalizacion de variable independiente: Tecnologia asistida para la neuro-estimulacion

Conceptualizacion

Tecnologia asistida
se conceptia

como:

Todas aquellas
intervenciones
(uso de la
tecnologia) que
estan enfocadas a
mantener,
incrementar 0
mejorar las
capacidades
funcionales de un
individuo.

Dimensiones

Neuro-estimulacion y

aprendizaje

Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

Indicadores

Uso de la tecnologia
asistida para la neuro-
estimulacion

Entretenimiento y

educacion
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Items basicos

Si; No

Horas de uso

Cumplimiento

Técnicas

Informacion
sobre el uso de:
Realidad virtual
inmersivay no
inmersiva

Computadora
Head pointer.
Teclados
ajustables
Pantallas tactiles
Consolas
software
interactivos no
violentos
(videojuegos)
reconocimiento
de voz para
computadoras.
Gafas RV

Instrumentos
Formulario de
recoleccion de

datos y analisis de
procesos de
aprendizaje

Matrices de
cumplimiento  de

tareas.



Tabla 2. Operacionalizacion de variable dependiente: Desarrollo psicomotor

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items basicos Técnicas Instrumentos
El desarrollo | Dominio motor
psicomotor se define Inventario de
como: Dominio de comunicacion| a) Cociente de Testde Desarrollo de
Un proceso  de desarrollo total y ) Ll ekl screening Battelle  prueba

N o _ - desarrollo _

habilidades Dominio social por dominio del screening
funcionales e desarrollo

integrales gue | Dominio cognitivo
progresivamente se
adquieren de manera | Dominio adaptativo
continua a medida
que la persona crece.

Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacién se recopilé entre los meses de junio y julio de 2020 inicialmente
mediante un cuestionario estructurado aplicando criterios de inclusion y exclusion. Se
realizd en todos los casos una evaluacion con el test screening Battelle IDB prueba
screaning que permitié valorar las edades equivalentes, el CTD y por dominios, asi como
déficits en el desarrollo dependiendo de las areas o dominios evaluados. Se realiz6
también un cuestionario enfocado en factores de riesgo y el uso de la tecnologia de
entretenimiento y educacién. Posteriormente se formuld unarevision de las metodologias
utilizadas para el aprendizaje de acuerdo a cada programa académico utilizado y su

cumplimiento. Finalmente se intentd establecer mediante un analisis estadistico la
correlacion encontrada.

3.7.PROCESO METODOLOGICO

Previa aprobacion delos procedimientos éticos, administrativos e institucionales y con
la posterior firma del consentimiento informado (Anexo 3), tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion, se realizd mediante una video conferencia a través de
la plataforma zoom, una anamnesis en blsqueda antecedentes de posibles factores de
riesgo asociados al desarrollo en los nifios, asi como el uso de medios tecnoldgicos por

parte de los nifios y nifias (Anexo 2).

Se realizd una evaluacion del desarrollo psicomotriz mediante la aplicacion del test de
screening Battelle (IDB) (Anexo 1) en la poblacion de nifios y nifias de 4 y 5 afios
pertenecientes a un centro de educacion inicial particular la provincia de Tungurahua
(Mediante el uso de la plataforma zoom sin contacto fisico real). Con la finalidad de

realizar un analisis individual y colectivo de los datos obtenidos hasta el momento
(7,16,55,72).

e Edadesequivalentes (test de screening Battelle IDB)
e Cociente de desarrollo total y por dominios (test de screening Battelle IDB)

Seguidamente, se procedid a realizar un analisis de la intervencion de ensefianza y

neuroestimulacion a través de medios tecnoldgicos utilizados durante el periodo
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obligatorio de aislamiento, principalmente mediante registros de cumplimiento y

descripcion de la metodologia entre otras variables relacionadas.

Finalmente se intento establecer mediante un analisis estadistico inferencial y no
inferencia, la relacién entre las variables estudiadas y su comportamiento ante una

condicionante que es el aislamiento forzoso en nifios de cuatro y cinco afos pertenecientes
a un centro de educacion inicial particular de la provincia de Tungurahua (7). (16,55).

Herramientas a utilizar El Inventario de Desarrollo de Battelle (IDB) (prueba

screaning).

Inventario de Desarrollo Battelle (BDI) (Newborg, Stock, Wnek, Guidubaldi y
Svinicki, 1998). Esta técnica fue elaborada por primera vez en el afio 1998 como una
colaboracion entre Columbus del Battelle Memorial Institutey el Programa de Educacion
Especial del Departamento Norteamericano de Educacion, posteriormente se realizé una
actualizacion del Inventario de Desarrollo Battelle, segunda edicion en el afio 2005
(Anexo 3). Es utilizado principalmente para la evaluacién en nifios y nifias de edades

entre 0 y 7 afios 11 meses. Este test contempla una version completa y un cribado (73).

La version completa estéd conformada por 450 literales agrupados en cinco areas que a
su vez tienen varios subdominios. Tiene indicaciones precisas para su aplicacion, criterios
de inicio y finalizacion de la prueba y también parametros para su calificacion. Su tiempo

de implementacion puede llegar hasta los 180 minutos, dependiendo del nifio, su
rendimiento y la disposicion de colaborar con el evaluador (73,74).

Las &reas o dominios de la evaluacion estan divididos de la siguiente manera:

e EIl dominio motor evalla la capacidad del nifio para controlar y usar los

musculos grandes y pequefios del cuerpo. Esta dividido en tres subdominios:
motor grueso, motor fino y motor perceptual (74).

e El dominio de comunicacion mide que tan efectiva es la recepcion y expresion
del nifio, asi como su capacidad para comunicar ideas a través de recursos
verbales y no verbales. Se subdivideen dossubdominios: receptivo y expresivo
(74).

e EIl dominio personal-social mide las habilidades del nifio que le permiten

interacciones sociales adecuadasy significativas con adultos, otros nifios y su

50



sentido de rol social. Este dominio estd dividido en tres subdominios:

interaccion con adultos, interaccion con pares, autoconcepto y rol social (74).

e El dominio adaptativomide la habilidad del nifio para usar la informacion vy las
habilidades adquiridas en otros dominios, de ahi su enorme importancia como

marcador del desarrollo infantil. Se divide en dos subdominios: autocuidado y
responsabilidad personal (74).

e El dominio cognitivo mide aquellas habilidades relacionadas con funciones
cognitivas tales como la atencion, percepcion y el procesamiento de la
informacion. Esta dividido en tres subdominios: a) atencién y memoria, b)
razonamiento y habilidades académicas; c) percepcion y conceptos. El
desarrollo de las capacidades que valora éste dominio se asocia con logros

escolares posteriores como la adquisicién de la lectoescritura y las matematicas
(74).

El test de cribado tiene la misma estructura que la escala general, pero consta
Unicamente de las areas generales, con un total de aproximadamente 100 items (72,73).

Las pruebas se pueden administrar siguiendo tres estrategias diferentes, que se pueden
combinar segun las necesidades: 1) estandar (test), 2) observacién y 3) entrevista a los
padres o educadores. Los criterios de puntuacién son los siguientes: 2 puntos si la
respuesta se ajusta al criterio establecido; 1 punto si el nifio intenta resolver la prueba,
pero no lo consigue; O en el caso de respuesta nula o deficiente. A partir de las
puntuaciones directas de cada subarea, area y total se pueden obtener percentiles,
cocientes de desarrollo, equivalentes de edad, puntuaciones z, T y equivalentes de curva

normal. En el caso del test de cribado sirve para determinar edades equivalentes vy el
cociente total de desarrollo y por dominios (72,74).

Para la evaluacion y toma de decisiones se utilizard la puntuaciéon expresada como

cocientes de desarrollo:

e El cociente de desarrollo total y por dominio tiene un formato de puntuacion

estandar, con una media de 100 y una desviacion estandar de 15.

e Elinventario Battelle debe interpretarse con base en los cocientes de desarrollo

en los cinco dominios y al cociente de desarrollo total (CDT) (73).
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3.7.1. Consideraciones éticas

El presente estudio estuvo enmarcado dentro de los principios de la bioética,
respetando el principio de la autonomia mediante la aplicacion correcta del
consentimiento informado y la libertad de decision. Se brindé de manera clara y
entendible en todos los casos la informacion necesaria sin ocultar detalles a los
representantes legales. Se escuchd y se tomd en cuenta también las opiniones e

inquietudes de los nifios y nifias (75).

Se pretendid con este estudio respetar también los principios de la beneficencia y no
maleficencia, pues la perspectiva del investigador buscé el beneficio individual y grupal
de los pacientes, evitando dentro de lo posible acciones u omisiones que pudieran dafiar

la integridad de los nifios y nifias (75).

Finalmente, se aplico el principio de justicia pues se logro que todos los participantes

del estudio obtengan el mayor beneficio posible. Por tanto, se aplicaron los criterios de
inclusién y exclusion sin incurrir en algan tipo de discriminacion o prejuicio (75).

3.7.2. Posibles limitaciones y sesgos

Las limitaciones de este estudio pueden estar establecidos tanto por la naturaleza de
las mediciones que se realizaron debido a la dificultad en la valoracién del desarrollo. En

gran medida al estar sujeto a la interpretacion de un evaluador puede existir sesgo de
deteccion también implicado por el tipo de herramienta utilizada (76).

Debidoa las condiciones en las que se realiz6 el estudio, la accesibilidad y la dificultad
para realizar las evaluaciones a través de plataformas virtuales existe el riesgo de

presentarse un sesgo del evaluador (76).

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Se realizd una recopilacion de la informacion y se analizaron las caracteristicas de las
mismas, credndose una base de datos en Excel. Se procedié a realizar el analisis
estadistico que ejemplarizd las caracteristicas de la poblacion sujeta al estudio, los
mismos que sirvieron como datos que permitieron realizar los graficos estadisticos con

su respectivo analisis al pie de los mismos.
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Posteriormente se realiz6 un proceso de anlisis de las variables en base a los objetivos

propuestos. Proceso que se realizd con programas Excel y Epinfo 7.

1. Analisis Univariado: Se realizé el analisis de las caracteristicas mediante el uso

de tablas de frecuencia.

2. Analisis bivariado: Se determind mediante el uso de coeficientes de correlacion

para la determinacion de significancia de las relaciones.

Finalmente se realiz6 una evaluacion de las intervenciones aplicadas educativas

realizadas y su cumplimiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante los meses de junio y julio del 2020 se recolectd informacion referente a ésta
investigacion que incluyd, previo consentimiento informado de los representantes legales
(ver anexo 3), una muestra de 29 nifios y nifias pertenecientes a inicial uno y dos del
Centro de Educacion Inicial Particular ‘“Tia TITY’’ ubicado en la provincia de

Tungurahua.

Todos los nifios incluidos contaban con edades dentro de los rangos establecidos
tomando en cuenta ademas los criterios de inclusion y exclusién antes mencionados. La
informacion fue levantada mediante video conferencia utilizando la plataforma Zoom y
la recoleccion se la realiz6 de forma manual mediante un cuestionario estructurado
aplicado a los padres (ver anexo 2). Las evaluaciones del desarrollo psicomotriz fueron
realizadas mediante el test screening Battelle IDB prueba screening (prueba validada para
su uso) a cadanifio (ver anexo 2).

A continuacion se presentan los resultados en forma de tablas y graficos, analizandose
los mismos en funcion de los objetivos e infiriéndose a las conclusiones de acuerdo con

el objetivo general.

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

4.1.1. Edad

El andlisis de acuerdo a grupos etarios agrupados en meses como se observa en la
Tabla 4. El rango de edad se encuentra entre los 48 a 62 meses de edad. Al realizar una
distribucion con un intervalo de 3 meses obtenemos una distribucion casi homogénea
siendo la edad de entre 54 a 56 meses la mas representativa con el 24 % del total de los
participantes. Para las edades entre 48 a 50 y 60 a 62 meses la representatividad

porcentual fue de un 20, 69 % para ambas por separado. Finalmente, como observamos
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en la figura 2, tantos las edadesentre 48 a 50 meses como entre 57 a 59 meses representan
el 17,24% cada una.

Tabla 3. Distribucién de la poblacion de acuerdo a grupos etarios de nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020.

Edaden  Frecuencia Frecuencia % %
meses Acumulada Acumulado
48-50 6 6 20,69 20,69
51-53 5 11 17,24 37,93
54-56 7 18 24,14 62,07
57-59 5 23 17,24 79,31
60-62 6 29 20,69 100,00
Total 29 29 100 100

Promedio 55,43
Valor modal 55
Mediana 55,3

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

En cuanto a la distribucion por tendencia central tenemos que el valor modal se ubico

en los 55 meses y la mediana es 54,7 meses, el promedio de edad de los participantes fue

de 55,43 meses que representa un valor en afios de 4,62.

Sabiendo que la primera infancia es un periodo critico debido a la plasticidad neuronal
y que existe el potencial de corregir déficitsen el desarrollo delos nifios (1). Enel Ecuador
se han realizado estudios como el publicado por Rakel J. (2017). Enfocados en la
evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios sanos en un centro infantil en Santo
Domingo. Incluyo nifios de edades entre 18 a 43 meses (77). Otro estudio que intentd
obtener una cobertura mas amplia es el realizado por Huiracocha L. (2012). Donde se
evaluaron nifios en areas urbanas con edades entre 0 y 5 afios con una muestra
considerable de 8537 participantes (78). De esta manera se evidencia la transcendencia

de este estudio realizado principalmente en preescolares.

4.1.2. Sexo

La mayor parte de la poblacion del estudio fueron hombres siendo un total de 18 que
equivalen al 62 % de la muestra. Por otra parte, las mujeres incluidas llegaron a 11 que
en valores porcentuales se expresa como el 38% del total como se observa en la figura 2.
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La mayoria de estudios suelen incluir una poblaciébn homogénea en cuanto a la
distribucion de acuerdo al sexo (19). Las diferencias del desarrollo relacionados con el
sexo de los nifios son tomadas méas como una analitica opcional (19). Por ejemplo Rakel
J. (2017) en su estudio que incluyé una muestra de 42 pacientes. Encontrd diferencias
entre ambos sexos destacando mayores déficits en nifios que en nifias en los dominios
personal-social y del lenguaje (77).

Figura 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo de la muestra de estudio
perteneciente a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020

Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo

B Hombres

B Mujeres

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

4.1.3. Escolaridad

Tabla 4. Distribucion de la poblacion de acuerdo a la escolaridad de nifios y nifas
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020.

6 11 37,93
5 18 62,07
11 29 100,00

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Como se observa en la tabla 5 la poblacion con respecto a la escolaridad esta
subdividido en dos grupos. La mayor parte de ellos pertenecientes a inicial 2 con una
representacion del 62,07 % y entre los cuales la mayoria son hombres como se observa

en la figura 4. Finalmente, un total de 11 nifios y nifias (5 hombres y 6 mujeres)
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pertenecientes a inicial 1 fueron tomados en cuenta ya que al momento de las
evaluaciones se encontraban entre los rangos de edad establecidos en los criterios de

inclusién. Es necesario mencionar que todos los infantes incluidos pertenecen a una
educacion inicial contemplada segun el pensum académico en el Ecuador (9).

42. RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ

4.2.1. Equivalencia de las edades en relacion con el desarrollo psicomotriz
evaluado
Una vez realizada la evaluacion del desarrollo psicomotriz mediante el cuestionario
IDB screening (Anexo 1) se obtuvieron varios resultados. El rango de edad equivalente
(EQ) se ampli6 en relacion a las edades reales, 45 a 76 meses. La agrupacion respectiva
se realizd en intervalos de 6 meses (Tabla 5).

El rango de 69 a 74 meses resulto ser el mas representativo con un 27,5 9% del total.
Se aprecia también una distribucion homogeénea entre los 51 a 74 meses representando el
90 % de la poblacion. Menos frecuente son los extremos siendo las edades aparentes de
mas de 75 meses apenas en uno de los casos; y menores de 51 meses solo en dosevaluados
que representan el 3,45 y 6,9% respectivamente. Segun los resultados obtenidos el
promedio de edad equivalente en meses fue de 62,86, con un valor moda de 71,5y una
mediana de 64 meses (Tabla 5).

Tabla5. Distribucion de acuerdo con las edadesequivalentes de nifios y nifias pertenecientes
a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020.

Edad Frecuencia Frecuencia % % Acumulado
EQen Acumulada
meses
45-50 2 2 6,90 6,90
51-56 5 7 17,24 24,14
57-62 7 14 24,14 48,28
63-68 6 20 20,69 68,97
69-74 8 28 27,59 96,55
75-80 1 29 3,45 100,00
Total 29 29 100,00 100

Promedio 62,86

Valor modal 71,5
Mediana 64

Fuente: Estudio de campo
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Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Al comparar las edades cronoldgicas contrastadas con los equivalentes obtenidos
mediante el test screening IDB (Figura 3). Destaca que casi en la totalidad de los casos
evaluados la equivalencia de edad es mayor a la cronoldgica. Si tomamos los promedios
de la edad tanto cronoldgica y equivalente tenemos que existe una diferencia de 7,43

meses.

Estudios previos realizados en el Ecuador como los realizados por Schady Norbert y
colaboradores entre los afios 2003 y 2004 centran la poblacion preferentemente de areas
rurales a quienes se evalud su estado de desarrollo psicomotror. Encontraron que los 283
niflos de 48 a 61 meses de edad presentaron retrasos en porcentajes significativos,

principalmente en las habilidades cognitivas (73,4%) y motrices finas (28,1%) (20).
Situacion que indica que el desarrollo en areas urbanas podria ser superior.

Sin embargo, estudios en poblaciones latinoamericanas. Destaca una publicacion
realizada por Rosado M. (2019) con el tema “Estudio comparativo del desarrollo
psicomotor en nifios preescolares de cinco afios en dos instituciones, Callao, 2018”.
Dentro de sus objetivos estuvo comparar el desarrollo psicomotor en nifios preescolares
de cinco afios de dos instituciones (de corte urbano y rural). Encontr6 que en el 60% de
los casos los nifios y nifias de cinco afios de una institucion rural tenian un desarrollo
normal, frente al 62,5% que pertenecian a una &rea urbana. Concluyendo que no existen
diferencias representativas entre las dos instituciones del Callao (79).

Figura 3. Comparacion de las edades cronolégicas y edades equivalentes en meses de nifios

y nifias pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua
2020.

Comparacidon de las edades cronoldgicas y
edades equivalentes en meses
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€ 40,00
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« 20,00
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Edade

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Participantes

Edades reales Edades Equivalentes

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes
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4.2.2. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente total del
desarrollo

Tabla 6. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo total de nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacién particular de la provincia de Tungurahua 2020

Interpretacion Coeficiente Frecuencia Frecuencia % %
desarrollo Acumulada Acumulado
ACELERADO 130 > 1 1 3,45 3,45
AVANZADO 120-129 7 8 24,14 27,59
ALTO 110-119 9 17 31,03 58,62
PROMEDIO 90-109 12 29 41,38 100,00
PROMEDIO BAJO 80-89 0 0,00
RETRASO LEVE 70-79 0 0,00
RETRASO <69 0 0,00
SIGNIFICATIVO
TOTAL 29 29 100,00 100
Promedio 113,30
Valor modal 99,5
Mediana 114,86

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Figura 4. Resultados en relacion con el coeficiente del desarrollo total de nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020

Resultados del coeficiente total de desarrollo

24%
ACELERADO
AVANZADO

ALTO
PROMEDIO

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Uno de los principales aportes que permitio el test de cribado que se aplico fue la

posibilidad de obtener el coeficiente de desarrollo. Como se menciond anteriormente, se
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establece una interpretacion en funcion del contraste entre las edadesequivalentes y reales
multiplicadas por un valor numérico de 100 (72). De esa manera tenemos que entre todos

los evaluados no se encontrd ningun caso en el que exista de manera global un retraso o
déficit en el desarrollo psicomotriz.

Como se observa en la tabla 6 y en la figura 4 (donde se incluyo la interpretacion del
test IDB). Se obtuvo que el 41% de los pacientes incluidos obtuvo un coeficiente de
desarrollo promedio. Se evidencié ademas nueve nifios (34 %) con un coeficiente de
desarrollo alto. Siete de los nifios incluidos obtuvieron un coeficiente avanzado con un
valor considerable que equivale al 24 % del total. Apenas uno de los pacientes logro
puntuar con mas de 130 para considerarlo como acelerado. EI promedio obtenido en
general por todos los encuestados fue de 113,3 con un valor modal de 99,5 y una mediana

de 114,86 de coeficiente de desarrollo.

Muchos de los estudios se centran en la evaluacion del desarrollo por areas o dominios.
Los déficits de desarrollo que conllevan a un compromiso global es mas caracteristico de
cuadros patolégicos como los presentados en el espectro autista (39). Por lo tanto, los
estudios en poblacion sin antecedentes de patologias especificas del desarrollo no suelen
encontrarse déficit globales, como también se evidencié en éste estudio (31,39). Sin
embargo, estudios realizados durante periodos de aislamiento revelan déficits especificos

que contribuyen a disminuir el desarrollo global (27).

4.2.3. Coeficiente del desarrollo y distribucién de acuerdo con la escolaridad
Yy Sexo

Tabla 7. Coeficiente del desarrollo de acuerdo con la escolaridad y sexo de nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020

ici Inicial 1 Inicial 2 Total
Coeficiente TOTAL %
desarrollo
HIM|T % HIM| T % H % M %

ACELERADO (p| 0| O 0,00 1ol 1 3,45 1| 345 | 0] 0,00 1 3,45
AVANZADO |o| 1| 1| 345 |3 |3 |6 | 2069 |3 1034 4] 13,79 7 24,14
ALTO 1134|1379 | 4|15 | 1724 | 5| 1724 | 4| 13,79| 9 31,03
PROMEDIO (4| 2 | 6| 20,69 51116 20,69 931,03 3] 10,34 12 41,38

TOTAL 5(6 (11| 37,93 (135 |18 62,07 |18 62,07 | 11| 37,93 29 100

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Como se observa en la tabla 7 y figura 5. Al distribuir la interpretacion de los

coeficientes totales del desarrollo entre la escolaridad y sexo se obtiene que tanto hombres
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y mujeres de ambos iniciales permanecen en su mayoria a una distribucion homogénea
entre los puntajes relacionados a un cociente alto. En cuanto a los resultados
concernientes a coeficientes catalogados como avanzados se encontré mayor incidencia
en el inicial 2 representando un 20,69%, pero siendo mas homogeénea en la distribucion

[por sexos.

La mayoria de los coeficientes obtenidos pertenecen a una interpretacion promedio
siendo igual para ambos iniciales (20,69%), sin embargo en la distribucion por género la
mayoria de los coeficientes altos son hombres con el 31,03%. El Unico caso encontrado

de coeficiente mayor a 130 pertenece a un nifio de inicial 2 (3,45%).

Como se habia establecido anteriormente la comparacion del desarrollo entre los
diferente sexos no suele ser una prioridad entre la mayoria de los estudios. Si bien es
cierto que la diferencia entre los iniciales pudo tener importancia. En la situacion actual
al estar todos bajo condiciones similares de aislamiento y educacion virtual la relevancia
resulta menor, mas adn cuando los resultados indican una distribucion similar (19).

Figura 5. Coeficiente del desarrollo de acuerdo con la escolaridad y sexo de nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacién particular de la provincia de Tungurahua 2020

Coeficiente del desarrollo de acuerdo con la
escolaridad y sexo

g
: i
@
o
©
o
(]
= -
2 Hom Muje Total Hom Muje Total Hom Muje
bres res bres res bres res
Inicial 1 Inicial 2 Total
PROMEDIO 4 2 6 5 1 6 9 3
ALTO 1 3 4 4 1 5 5 4
B AVANZADO 0 1 1 3 3 6 3 4
B ACELERADO 0 0 0 1 0 1 1 0

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes
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4.2.4. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
dominio personal/social

Tabla 8. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el dominio
personal/social en nifios y nifias pertenecientesa un centro de educacion particular de la
provincia de Tungurahua 2020

Interpretacion CoF.Des Frecuencia Frecuencia % %
Acumulada Acumulado
ACELERADO 130 2 10 10 34,48 34,48
AVANZADO 120-129 6 16 20,69 55,17
ALTO 110-119 3 19 10,34 65,52
PROMEDIO 90-109 7 26 24,14 89,66
PROMEDIO BAJO 80-89 3 29 10,34 100,00
RETRASO LEVE 70-79 0 0,00
RETRASO <69 0 0,00
SIGNIFICATIVO
Total 29 29 100,00 100
Promedio 119,53
Valor modal 142,36
Mediana 121,5

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Una vez realizado el analisis mediante el coeficiente total del desarrollo ajustados a la
interpretacion del test IDB, son necesarios los analisis por dominios debido a la
importancia de encontrar déficits en areas especificas (31). En este contexto, como se
observa en la tabla 8 y figura 7 en el &rea personal/social se obtuvo que el 35 % de los
pacientes incluidos presentaron un coeficiente de desarrollo acelerado en éste dominio.
Se evidencio ademas siete nifios (24 %) con un coeficiente de desarrollo promedio. Seis
de los nifios incluidos en este estudio obtuvieron un coeficiente avanzado y apenas 3

(10%) de ellos obtuvieron puntajes interpretados como altos.

De igual manera se hallé6 un 10% de los infantes con un desarrollo promedio bajo en
estaarea. Elpromedio de coeficiente de desarrollo en el dominio personal/social obtenido
en general por todoslos nifios fue del 119,53 con un valor modal de 142,36 y una mediana

de 121,5 de coeficiente de desarrollo.

Estos resultados no se compaginan con los resultados esperados como los publicados
por Neves, Sy colaboradores que en su articulo ‘‘Correlaciones y consecuencias del

retraimiento social en la infancia’ sostenia que una de las dreas mas afectadas en
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consecuencia del aislamiento es el &rea social (34). Sin embargo, es necesario mencionar
que no fue posible observar directamente la interaccién social de los nifios y nifias
basandose esta parte del estudio en la informacion obtenida a través de los padres.

4.2.5. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
dominio adaptativo

Tabla 9. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el dominio adaptativo de
nifios y nifias pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de
Tungurahua 2020

Interpretacion CoF.Des Frecuencia Frecuencia % %
Acumulada Acumulado
ACELERADO 130 2 1 1 3,45 3,45
AVANZADO 120-129 4 5 13,79 17,24
ALTO 110-119 5 10 17,24 34,48
PROMEDIO 90-109 19 29 65,52 100,00
PROMEDIO BAJO 80-89 0 0,00
RETRASO LEVE 70-79 0 0,00
RETRASO <69 0 0,00
SIGNIFICATIVO
Total 29 29 100,00 100
Promedio 107,30
Valor modal 106,09
Mediana 100,95

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Entre los resultados obtenidos en la evaluacion del area adaptativa se evidencio que el
65,52 % de los pacientes obtuvieron puntajes de coeficiente del desarrollo promedio. Se
observé también que cinco de los nifios (17,2 %) obtuvieron un coeficiente alto y en
cuatro (13,4 %) se identificaron con un coeficiente de desarrollo avanzado. Apenas uno
de los participantes en su evaluacion obtuvo un resultado categorizado como acelerado.

El promedio de coeficiente de desarrollo en el dominio adaptativo fue de 107,3. Se
evidencio un valor modal de 106,09 y una mediana de 100,95.

Esudios similares realizados tanto en la poblacién urbana como en la poblacion rurral
muestran resultados similares a los encontrados. Campo, L en su estudiodel 2011 titulado
‘““Caracteristicas del desarrollo adaptativo en nifios de 3 a 7 afios de la ciudad de
Barranquilla”. Incluyé un total de 312 nifios y nifias de distintas areas de Barranquilla.
Se evalu6 mediante el inventario del desarrollo de Battelle. En relacion a las habilidades
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adaptativas encontro que en la mayoria (56,7%) obtuvieron un puntaje esperado, 18,6%
que presentd rasgos por encima de lo esperado y un significativo 24,4% con un

desempefio promedio bajo de esta area (80).

4.2.6. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
obtenido en el dominio motor

Tabla 10. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el dominio motor total
de nifios y nifias pertenecientesa un centro de educacion particular de la provincia de
Tungurahua 2020

Interpretacion CoF.Des Frecuencia Frecuencia % % Acumulado
Acumulada
ACELERADO 130 2 3 3 10,34 10,34
AVANZADO 120-129 0 3 0,00 10,34
ALTO 110-119 3 6 10,34 20,69
PROMEDIO 90-109 17 23 58,62 79,31
PROMEDIO 80-89 4 27 13,79 93,10
BAJO
RETRASO LEVE 70-79 1 28 3,45 96,55
RETRASO <69 1 29 3,45 100,00
SIGNIFICATIVO
Total 29 29 100,00 100
Promedio 101,84
Valor modal 99,6
Mediana 99,27

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

En el area motora general que engloba las areas de la motricidad finay gruesa (tabla
10), se observa una distribucion mayormente irregular, 58,6% de los puntajes del
coeficiente especifico para este dominio se correlacionan con valores promedios. Tanto
los coeficientes altos como los acelerados se distribuyen homogéneamente con un 10,34%

por ciento cada uno.

Existieron cuatro participantes (13,79 %) que obtuvieron un puntaje promedio bajo.
Se evidencié ademas que en esta area del desarrollo se presentaron dos casos con un
aparente retraso. Uno de los casos corresponde con un retraso leve y el otro presenta un
coeficiente de retraso menor 69 (retraso significativo). ElI promedio del coeficiente del
desarrollo en el dominio motor total fue de 101,84. El célculo del valor modal fue de 99,6

y se obtuvo una mediana de 99,27.

64



En general varios autores sefialan que en efecto en areas urbanas el desarrollo motor
puede verse condicionado. Sobre todo el dominio motor grueso, por disminucion de la
actividad fisica y por la disminucion de las areas en donde puedan llevarse acabo dichas
actividades en centros urbanos. Esta situacion se correlaciona con los hallazgos
encontrados mas aun cuando se puede extrapolar a la situacion epidemioldgica actual.
Ladisminucion dela movilidad y por ende de la actividad fisica puede tene repercusiones

sobre el nivel dedesarrollo de la aptitud motora, salud y calidad devida (81).

4.2.6.1. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
obtenido en el subdominio motor grueso

Tabla 11. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el subdominio motor
grueso de nifios y nifias pertenecientesa un centro de educacion particular de la provincia
de Tungurahua 2020

Interpretacion CoF. Des Frecuencia Frecuencia % %
Acumulada Acumulado
ACELERADO 130 2 5 5 17,24 17,24
AVANZADO 120-129 3 8 10,34 27,59
ALTO 110-119 5 13 17,24 44,83
PROMEDIO 90-109 6 19 20,69 65,52
PROMEDIO BAJO 80-89 7 26 24,14 89,66
RETRASO LEVE 70-79 1 27 3,45 93,10
RETRASO <69 2 29 6,90 100,00
SIGNIFICATIVO

Total 29 29 100,00 100

Promedio 105,75

Valor modal 88,15

Mediana 108,04

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Como se evidencia en la tabla 11 y figura 7. La distribucién de los coeficientes del
desarrollo en éste subdominio es parcialmente homogéneo entre los puntajes mas altos.
Para las interpretaciones aceleradas y altas se obtiene un 17,24 % del total de la poblacion
para cada uno. Un 10,34% de los participantes obtuvieron un puntaje relacional alto. La
mayor parte de los pacientes evaluados fueron catalogados con un coeficiente promedio

y promedio bajo con una relacion porcentual de 20,69 % y 24,14 % respectivamente.

Se identificd un participante con un retaso leve segun la evaluacion y dos con un

retraso més significativo en esta area. EI promedio de coeficiente de desarrollo en el
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dominio motor grueso fue de 105,75 y se obtuvo una mediana de 108,04. El célculo del
valor modal fue de 88,15 siendo este menor ya que en las tablas de frecuencia los valores

de coeficiente estuvieron levemente mas encasillados como promedio bajo.

Como ya se mencion0 antes estos resultados pueden ser esperables y estar méas
relacionados al tipo de poblacién estudiada. Poblete, F (2016) en su estudio ‘‘Desarrollo
motor grueso en escolares de zona urbanay rural’’. Evalu6 el &rea motora gruesa en un
total de 32 nifios y nifias. Encontro que existia un diferencia mayor en cuanto al desarrollo
motor grueso en areas rurales que urbanas. Situacion principalmente atribuible ala mayor
libertad para la actividad fisica en dichos sectores. Evento que es comparable a la
disminucidén de la actividad en el contexto del aislamiento social (81). Sin embargo, las
valoraciones encontradas como retrasos significativos podrian indicar una situacién
patoldgica anexa.

4.2.6.2. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
obtenido en el subdominio motor fino

Tabla 12. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el subdominio motor
fino de nifios y nifias pertenecientes a un centro de educacién particular de la provincia de
Tungurahua 2020.

Interpretacion CoF.Des Frecuencia Frecuencia % % Acumulado
Acumulada
ACELERADO 130 > 2 2 6,90 6,90
AVANZADO 120-129 1 3 3,45 10,34
ALTO 110-119 2 5 6,90 17,24
PROMEDIO 90-109 17 22 58,62 75,86
PROMEDIO BAJO 80-89 4 26 13,79 89,66
RETRASO LEVE 70-79 1 27 3,45 93,10
RETRASO <69 2 29 6,90 100,00
SIGNIFICATIVO

Total 29 29 100,00 100

Promedio 99,42

Valor modal 99,37

Mediana 99,28

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

En la tabla 12 se puede evidenciar claramente como los coeficientes del desarrollo en

éste subdominio estan concentrados entre los valores adjudicados a una interpretacion
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promedio segun el test IDB aplicado (58,62%). Para las interpretaciones aceleradas, altas
y avanzadas en conjunto acumulan solo el 17,24 %. En los valores concernientes a

promedio bajo tenemos un total de 4 nifios identificados.

Uno de los nifios obtuvo una puntuacion interpretable como retraso leve. EI promedio
de coeficiente de desarrollo en el subdominio de motor fino fue menor que en otros
dominios siendo de 99,42 y se obtuvo una mediana de 99,28. El calculo del valor modal

fue de 99,37 evidenciando una amplia mayoria en coeficientes interpretados como
promedio.

A pesar de que en ésta subarea del desarrollo se pudieron constatar tanto déficits como
un promedio general mas bajo en el coeficiente dedesarrollo. Los resultados pueden estar
apegados a los esperado. Un estudio titulado “‘Estado de desarrollo psicomotor en nifios
sanos que asisten a un centro infantil en Santo Domingo Ecuador”’. Realizado por
Roman, J (2017). Que evalud un total de 42 nifios entre 18 y 36 meses. Encontré que en
el area motora fina se presentaron déficitsen el 10% de los nifios asi, como en el 9% de
las nifias (77). A pesar delo antes mencionado el datode que le promedio general es el
menor en este subdominio podria indicar alguna relacion a la situacion actual de
aislamiento social.

4.2.7. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
obtenido en el dominio comunicativo

Tabla 13. Resultadosde acuerdoconel coeficientedel desarrolloenel dominio comunicativo
en nifios y nifias pertenecientesa un centro de educacion particular de la provincia de
Tungurahua 2020.

Interpretacion CoF.Des Frecuencia Frecuencia % %
Acumulada Acumulado
ACELERADO 130 2 25 25 86,21 86,21
AVANZADO 120-129 2 27 6,90 93,10
ALTO 110-119 1 28 3,45 96,55
PROMEDIO 90-109 1 29 3,45 100,00
PROMEDIO BAJO 80-89 0 0,00
RETRASO LEVE 70-79 0 0,00
RETRASO <69 0 0,00
SIGNIFICATIVO
Total 29 29 100,00 100
Promedio 149,36
Valor modal 159,1
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Mediana 151,04

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

Como se observa en la tabla 13, los coeficientes del desarrollo en el dominio
comunicacional estan altamente concentrados (86,21%) en valores superiores a 130 de
coeficiente que corresponde a una interpretacion acelerada. Se identificaron ademas dos
pacientes con un resultado avanzado (6,9 %). Apenas uno de los participantes obtuvo un

puntaje correlacionado como alto. De igual manera uno de los nifios se cuantifico con un
con coeficiente promedio.

El promedio de coeficiente de desarrollo fue de 149,36 con una mediana de 151,04 y
el célculo del valor modal fue de 159,1 que en conjunto presentan valores elevados en

comparacion a los demas dominios.

Un estudio realizado en el 2011 en territorio argentino que incluyé a nifios entre 13y
43 meses deedad que se encontraban viviendo con sus madres en situacion de privacion
de libertad. Valor6 aspectos del desarrollo incluido el psicomotor con el método
PRONAPE. Se encontraron pocos indicios de afectacion, apenas 7 de 64 nifios evaluados
presentaron algun problema y apenas un caso se identificd con riesgo alto o déficit en el
dominio del lenguaje (82). Por lo cual en éste dominio sugiere que no existe una
interaccion negativa especialmente en situaciones de confinamiento.

4.2.7.1. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
obtenido en el subdominio expresivo

Tabla 14. Resultados de acuerdo conel coeficiente del desarrollo enel subdominio expresivo
en nifios y nifas pertenecientesa un centro de educacion particular de la provincia de
Tungurahua 2020.

Interpretacion CoF. Des Frecuencia Frecuencia % %
Acumulada Acumulado

ACELERADO 130 2 24 24 82,76 82,76
AVANZADO 120-129 1 25 3,45 86,21
ALTO 110-119 2 27 6,90 93,10
PROMEDIO 90-109 1 28 3,45 96,55
PROMEDIO 80-89 1 29 3,45 100,00
BAJO
RETRASO LEVE 70-79 0 0,00
RETRASO <69 0 0,00
SIGNIFICATIVO

Total 29 29 100,00 100
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Promedio 144,32
Valor modal 160,43
Mediana 145,13

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

En la tabla 14, se puede apreciar claramente como los coeficientes de desarrollo en
éste subdominio estan concentrados entre los valores adjudicados a una interpretacion
acelerada (82,76 %). Se identificaron ademas dosnifios (6,9 %) que consiguieron puntajes
atribuibles a un coeficiente alto. Para la interpretacion avanzada, promedio y promedio
bajo, la incidencia fue de un paciente en cada uno de estos rangos. El promedio de
coeficiente de desarrollo fue de 144,32 con un valor modal calculado de 160,43 y se
obtuvo una mediana de 145,13. Como ya se menciond anteriormente las areas del

lenguaje sobre todo en el aspecto expresivo no suele estar afectado marcadamente en
situaciones de aislamiento (82).

4.2.7.2. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
obtenido en el subdominio receptivo

Tabla 15. Resultados de acuerdo conel coeficiente del desarrolloen el subdominio receptivo
en nifios y nifas pertenecientesa un centro de educacion particular de la provincia de
Tungurahua 2020.

Interpretacion CoF.Des | Frecuencia | Frecuencia % %
Acumulada Acumulado
ACELERADO 1302 25 25 86,21 86,21
AVANZADO 120-129 3 28 10,34 96,55
ALTO 110-119 1 29 3,45 100,00
PROMEDIO 90-109 0 0,00
PROMEDIO 80-89 0 0,00
BAJO
RETRASO LEVE 70-79 0 0,00
RETRASO <69 0 0,00
SIGNIFICATIVO
Total 29 29 100,00 100
Promedio 152,66
Valor modal 155,29
Mediana 154,25

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Segun se puede observar en la tabla 15, el area receptiva de la comunicacién la mayor

parte de los participantes obtuvieron puntajes de coeficiente de desarrollo interpretable
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como acelerado (86,21 %). Se obtuvieron 3 nifios con un coeficiente avanzado (10,34 %).
Se identifico un participante con un puntaje alto segun la evaluacion realizada. El
promedio de coeficiente del desarrollo en este subdominio obtenido por todos los
pacientes fue de 152,66 con un valor modal de 155,29 y una mediana de 154,25 para ésta

area especifica.

Las circunstancias en las que se ha producido el aislamiento social han provocado que
la evaluacion del area de la comunicacion, sea compleja ya que existe una comprension
y comunicacion verbal adecuaday congruente con los estudios previos en situaciones
similares (82). De acuerdo a los resultados, los aspectos de la cognicién y el lenguaje

aparentemente son menos correlacionables, por lo cual la comprension del lenguaje
podria no manifestar una interpretacion acelerada como muestran los datos (12).

4.2.8. Desarrollo psicomotriz en relacion con el coeficiente del desarrollo
obtenido en el dominio cognitivo.

Tabla 16. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el dominio cognitivo en
nifios y niflas pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de
Tungurahua 2020.

CoF.Des Frecuencia Frecuencia % %
Interpretacion Acumulada Acumulado
ACELERADO 130 > 2 2 6,90 6,90
AVANZADO 120-129 2 4 6,90 13,79
ALTO 110-119 8 12 27,59 41,38
PROMEDIO 90-109 16 28 55,17 96,55
PROMEDIO 80-89 1 29 3,45 100,00
BAJO
RETRASO LEVE 70-79 0 0,00
RETRASO <69 0 0,00
SIGNIFICATIVO
Total 29 29 100,00 100
Promedio 109,29
Valor modal 102,88
Mediana 107,29

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Unade las &reas mas desatacadas en el neurodesarrollo es la cognicion, (Tabla 16). En
el este subdominio se obtuvo que, el 55% de los pacientes incluidos presenté un

coeficiente de desarrollo promedio. Se evidencié ademas ocho nifios (27,59 %) con un
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coeficiente de desarrollo alto. Dos de los nifios incluidos en este estudio obtuvieron un
coeficiente avanzado. De igual manera se hallé que dos de los infantes (6,9%) tienen un
desarrollo acelerado en esta area y apenas uno obtuvo un puntaje interpretado como
promedio bajo. EI promedio de coeficiente de desarrollo en el dominio cognitivo fue de

109,29 con un valor modal de 102,88 y una mediana de 107,29 segun las evaluaciones
realizadas.

Dentro del contexto del aislamiento una de las areas que podria verse afectadaes la
cognicién. Estudios previos realizados en nifios durante la privacioén de libertad de sus
madres, proponen gue en el &mbito cognitivo puede surgir deterioros siempre y cuando

no se realizan medidas compensatorias como la estimulacion y la convivencia interna
(83).

Es evidente que laestimulacion y la convivencia fueron afectados por el confinamiento
causado por la pandemia del COVID-19, poniendo dificultades en la implementacion de
las medidas compensatorias tanto por parte de los padres como de los educadores.
Ceballos, N (2020) en su estudio titulado ““El efecto del aislamiento social por el Covid-
19 en la conciencia emocional y en la comprension lectora” realizado en Coérdoba-
Argentina. Analizd un total de 40 encuestas telefonicas semiestructuradas, a padres de
nifios que presentaban algin trastorno del aprendizaje, entre los dias 20 a 23 del
aislamiento. Llegd a la conclusion de que los alumnos podrian presentar complicaciones
en el area cdgnitiva principalmente y en la comprension lectora (12). Sin embargo, en el

tiempo que llevaban de confinamiento no se evidenciaron déficits en esta area del
desarrollo.

4.2.9. Desarrollo psicomotriz en relacion con el promedio del coeficiente de
desarrollo por dominios

Tabla 17. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo promedio por dominios en
nifios y niflas pertenecientes a un centro de educacién particular de la provincia de
Tungurahua 2020.

Dominio Promedio CoF. de Interpretacion
desarrollo

Personal/Social 119,53 ALTO
Adaptativa 107,3 PROMEDIO
Motora Total 101,84 PROMEDIO
Motora gruesa 105,75 PROMEDIO
Motora fina 99,42 PROMEDIO
Comunicativa 149,36 ACELERADO
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Expresiva 144,32 ACELERADO
Receptiva 152,66 ACELERADO
Cognitiva 109,29 PROMEDIO

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Figura 6. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo promedio por dominios en
nifios y niflas pertenecientes a un centro de educacién particular de la provincia de
Tungurahua 2020.
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Con la finalidad de evidenciar los resultados obtenidos en cada dominio de una manera
mas colectiva, la tabla 17y figura 6 recogen el promedio de los coeficientes de desarrollo
obtenidos por los participantes. Podemos observar que en el area comunicativa, asi como
en sus subdominios expresivos y receptivos los promedios son mucho mas elevados
encontrdndose en la categoria de acelerado (> 130) con puntajes de coeficiente
homogeéneos. Situacion esperable debido a que los nifios previamente tuvieron
estimulacion en un centro educativo. Ademas siendo esta area la que menos podria estar

comprometida con la situacion de aislamiento.

El area personal y social es otro de los dominios que desataca con un coeficiente alto
(119,53). Tanto en el &rea adaptativacomo cognitiva mantienen un desarrollo promedio
estando cerca de los limites superiores del rango . EI dominio motor tanto en su forma
total como en sus subdominios resulta ser el &rea con menor promedio que se evidencio

entre todos los evaluados. Destaca sobre todo el area motriz fina con un promedio de
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99,42 de coeficiente del desarrollo. Situacion anteriormente debatiday mencianada como
posible hallazgo esperable (81).

4.2.10. Distribucion de la poblacion en base al coeficiente del desarrollo
total y por dominios

Figura 7. Distribucion de la poblacion en base al coeficiente del desarrollo total y por
dominiosen nifiosy nifias pertenecientesa uncentro de educacién particular de la provincia
de Tungurahua 2020.
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

A manera de resumen la figura 7 representa las tablas de frecuencia anteriores, se
indentifica la distribucién dela poblacion de acuerdo a sus coeficientes de desarrollo total
y por dominios. Se evidencia que los coeficientes en el area personal/social y
comunicativa estan distribuidos en resultados mayormente superiores al promedio. Se

destaca la gran cantidad de coeficientes acelerados en el area comunicativa (86,21%).
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Tanto en el area adaptativa (65,52%) como en la cognitiva (55,17%) los valores
promedio son mas predominantes. En el area motora la mayor parte de los nifios
evaluados se encuentran con un desarrollo promedio. Sin embargo, es en éste dominio en
donde se presentaron casos de promedios bajos y el Gnico caso de retraso leve (3,4 %).
Los casos identificados de retraso leve y significativo en los sudominios motores tanto
fino como grueso representan un 10, 35%.

4.3. RESULTADOS DE LA ENCUESTASOBRE EL USODE LA TECNOLOGIA

4.3.1. Uso y accesibilidad a los medios tecnoldgicos

El tema de la accesibilidad a las herramientas tecnoldgicas tiene actualmente una
atencion extraordinaria relacionandolos principalmente con al intercambio de
informacion y la comunicacion, asi como el desarrollo social (84). Una vez realizado el
cuestionario estructurado dirigido a los padres sobre el uso de los medios tecnoldgicos de

sus hijos (Anexo 2) se obtuvo varios resultados.

La totalidad de la poblacién hace uso de algun tipo de medio tecnolédgico (Tabla 18).
El uso del internet principalmente durante este periodo a través de varios dispositivos
destaca por su uso en el total de los participantes (100%). Segun un informe publicado
por el INEC el 2020, en el Ecuador para finales del 2019 los hogares contaban con acceso
estable a internet que representa un 45,5 %. Siendo en el area urbana un porcentaje
considerablemente mas alto (56,1%) que en el area rural (21,6%). Ademas destaca que
el 86% de la poblacion del pais hace uso diario de internet. Situacion que concuerda con
los reslutados encontrados (85).

Tabla 18. Tipo de medios tecnologicos mayormente usados por nifios y nifias pertenecientes
a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020.

Medio tecnoldgico Frecuencia %
Smart TV 29 100,00
Pantallas tactiles 28 96,55
(Smartphone/Tablet)

Computadoras 10 34,48
Consolas de videojuegos 6 20,69
Uso deinternet 29 100,00

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Los medios tecnoldgicos poco inmersivos (Tabla 18) como las pantallas tactiles

(principalmente smartphone y tablet) también son usados por casi el total de la poblacion
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(96,5%). Apenasen uno de los nifios (3%) los representantes refieren que no hace ningun
uso de este tipo de herramientas. Los usos principales referidos fueron para el

entretenimiento (96,55 %) y apenas un caso refirid el uso exclusivo para actividades
académicas.

Segun los datos publicados el 2020 por el INEC en relacion a los indicadores de la
tecnologia de la informacion y comunicacion. A nivel nacional hasta el 2019 la posesion
y registro de los teléfonos celulares inteligentes alcanzaba hasta el 46 % entre la poblacién
general. Segun el mismo reporte entre la poblacion de 5 a 15 afios el uso y posesion de
teléfonos inteligentes marca un 76,8%. Estos datos reflejan el uso habitual de este tipo de
dispositivos cada vez a edades mas cortas (85).

El 34.48% de los encuestados admite que sus hijos utilizan los computadores
disponibles. En cambio 19 de los nifios (65,52 %) no lo utilizan en ningun aspecto. En los
casos en los que se refirié el uso rutinario, se menciond que existe un uso supervisado
exclusivamente para las actividades académicas. A nivel nacional, el uso de
compuradoras a finales del 2018 entre personas de 5 a 15 afios fue de un 62,2 % y para
finales del 2019 se redujo a un 46,3% con una tendencia a la disminucién en este grupo
etario (85). Esta reduccion es congruente con los resultados que se encontraron en el
presente estudio. En general, el uso de computadoras puede verse reducido por el

reemplazo tecnoldgico de otros medios de mas facil manejo (84).

Entre los resultados relacionados con tecnologias inmersivas 0 seminmersivas. Se
evidencioé que apenas el 20,69 % de los participantes hace uso de algun tipo de consola
de videojuegos. En el 79,41 % de los casos los representantes legales indicaron que no
permiten el uso de este tipo de dispositivos o no permite su utilizacion en ningdn aspecto.
En todos los casos en los que se permitia el uso se indicd una supervision continua
exceptuando un caso (3,45%) en donde se admitid un control no estricto. A nivel nacional
no se encontraron datos que muestran la incidencia del uso de consolas de videojuegos.
Un estudio relizado en Norteamérica que incluyd un total de 1051 participantes entre 0 y
6 afios encontré que existe un uso rutinario de videojuegos y consolas en el 37% de la
poblacién incluida (86). Situacion similar a lo encontrado en el presente estudio.

Tabla 19. Caracteristicas del uso de Smart tv por nifios y nifias pertenecientes a un centro
de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020.

Caracteristicas del uso de Smart tv N %
Accesibilidad en el domicilio 29 100,00
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Uso del dispositivo 29 100,00

Dispositivo de uso exclusivo 9 31,03
Uso de televisidn seial pagada 23 79,31
Uso de television senal abierta 8 27,59
Uso independiente del dispositivo 3 10,34
Uso deinternet y aplicativos 29 100,00
Uso para actividades de 29 100,00
entretenimiento

Uso para tareas dirigidas 2 6,90

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel S&nchez Reyes

La tecnologia no inmersiva mas utilizada es la television inteligente. EI 100 % de los
participantes tiene accesibilidad y usan este tipo de herramienta tecnoldgica. La tabla 19
muestra las principales caracteristicas sobre el uso de los televisores inteligentes. Nueve

de los participantes (31%) hacen uso exclusivo o tiene una Smart tv en su habitacion.

El 100% admite que su uso principal es para actividades de entretenimiento, asi como
el uso de internet y otras aplicaciones destinadas a este campo. Solamente en dos casos
se menciono que la Smart tv se utilizaba ademas para fines educativos vinculados a las
actividades académicas o tareas dirigidas. Apenas el 27,5% utiliza el televisor para
acceder a programas de sefial abierta. EI 79,3 % tambien utiliza el televisor para ver
canales o programas de television prepagada. Tres (10,34%) de los participantes poseen
algin grado de autonomia en el uso de smart tv teniendo mayor destreza en la
manipulacién de éstos dispositivos.

Un estudio relizado en Colombia en el afio 2013 que incluyd una muestra de 710 nifios
preescolares y cuyo objetivo era identificar la disponibilidad de los recursos electronicos
en el hogar. Encontr6 que el promedio de tenencia de televisores era de dos por hogar. En
cuanto a las formas de uso del televisor por parte de los nifios se encontro que el 43,3 %
refirieron que la usaban para procesos relacionados con el aprendizaje. El 71,6% registrd
que sus hijos solo veian los programas ya sea de sefial abierta o paga supervisados por los
padres (87). Situacion que es similar alo encotrado en el presente estudio con una posible
supervision de hasta el 70%. Otros estudios similares mas recientes encontraron un uso
dehasta el 60% (permitido por los padres) en actividadescomo el entretenimiento y tareas

academicas (88).
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4.3.2. Tiempo de uso de dispositivos tecnoldgicos

Tabla 20. Horas/dia referidas de uso de medios tecnologicos por nifiosy nifias pertenecientes
a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020.

Horas/dia frecuencia % frecuencia %
acumulada Acumulado

<1 1 3,45 1 3,45

1a29 8 27,59 9 31,03

3a4,9 11 37,93 20 68,97

5a6,9 6 20,69 26 89,66

7a89 2 6,90 28 96,55

9< 1 3,45 29 100,00

TOTAL 29 100

Promedio 3,83

Mediana 3,33

Valor modal 3,2

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

La tabla 20 y la figura 8, muestran la distribucién total del uso de artefactos
tecnologicos sean estos inmersivos o0 no inmersivos. El uso de este tipo de interacciones
tecnoldgicas aplicadas por los nifios y expresadas en horas al dia dié como resultado que
el rango total de uso fue de entre 0,44 a 13, 3 horas/dia. El 37, 9 % de los participantes
hace uso de entre 3y 5 horas/dia. Apenas 1 de los casos fue referido un uso de menor a
una hora dia y ademas un caso se presentd con un uso de mas de 9 horas por dia. En
promedio el uso de ubic6 en un valor de 3,83 horas/dia, con una medianade 3,33 horas/dia

y un valor modal de 3,2 horas/dia.

Segun algunas recomendaciones realizadas por la Academia Americana de Pediatria
en el 2020 previo a la situacion de confinamiento con respecto al uso de pantallas
incluidos sistemas inteligentes y pantallas tactiles, se recomienda un uso no superior a 1
hora/dia de programas o aplicativos de alta calidad mas supervision (88). El contraste
resalta es este estudio pues en promedio los participantes segun refieren sus padres en
promedio utilizan pantallas 2,33 horas/dia que excede las recomendaciones. Situacion
gue pudo incrementarse debido al confinamietno social (89). Sin embargo al preguntar
sobre el uso previo no se refirieron mayores variaciones.

Figura 8. Distribucion de horas de uso al dia de medios tecnoldgicos en nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020.
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reye

Como se puede observar en la tabla 21 el 51,72 % de los participantes segun refieren
sus padres hacen uso de un televisor inteligente entre 1 y menos de 3 horas diarias. El
rango total de uso fue de entre 0,34 y 8 horas de uso por dia. EI 31 % de los nifios hacen
uso de la Smart TV entre 3 y menos de 5 horas al dia. En menor porcentaje se encuentran
aquellos que hacen uso de mas de 5 horas siendo un total de tres participantes de los
cuales apenas uno (3,4 %) refieren sus padres utiliza estos dispositivos mas de 7 horas al

dia. En promedio el uso de las Smart tv esta en 2,51 horas/dia, con una mediana de 2
horas/dia y un valor modal de 1,6 horas/dia.

El uso de pantallas sigue siendo discutido. Como se mencioné anteriormente tan solo
el uso de televisores inteligentes supera en promedio el 1,51 horas/dia a las
recomendaciones realizadas para nifios y nifias en edad preescolar por varias instituciones
de renombre (88).

Tabla 21. Horas totales referidas de uso de televisores inteligentes en nifios y nifas
pertenecientes a un centro de educacién particular de la provincia de Tungurahua 2020.

Horas/dia frecuencia % frecuencia %
acumulada | Acumulado
<1 2| 6,90 2 6,90
1a29 15| 51,72 17 58,62
3a4,9 9| 31,03 26 89,66
5a6,9 2| 6,90 28 96,55
7a89 1| 3,45 29 100,00
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9< 0| 0,00 29 100,00
TOTAL 29 100

Promedio 2,51

Mediana 2

Valor modal 1,6

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Tabla 22. Horas totales referidas de uso de pantallas tactiles en nifios y nifias pertenecientes
a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020

Horas/dia frecuencia % frecuencia %
acumulada  Acumulado

<1 14 48,28 14 48,28

1a1,9 9 31,03 23 79,31

2329 2 6,90 25 86,21

3a39 4 13,79 29 100,00

4< 0 0,00 29 100,00

TOTAL 29 100

Promedio 1,05

Mediana 0,64

Valor modal 0,48

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

La tabla 22 muestra el total de horas por dia que los participantes hacen uso de las
pantallas tactiles. El rango total de uso fue de entre 0 y 3 horas por dia. El 48,28 % de los
participantes segun refieren sus padres, hacen un uso de las pantallas tactiles de menos de
hora al dia incluido un paciente en el que se refirié que no realizaba uso alguno de los
mencionados dispositivos. El 31 de los casos indico que se realizaba un uso de entre 1y
menos de 2 horas/dia. Apenas en dos de los casos se describié un uso de entre 2 y menos
de 3 horas por dia. Y finalmente el 13,79 % realizaba un uso de 3 horas/dia de pantallas

tactiles. En promedio el uso de dispositivos inmersivos de interaccion tactil fue de 1,05
horas/dia, con una mediana de 0,64 horas/dia y un valor modal de 0,48 horas/dia.

El valor en horas por dia de uso de las pantallas tactiles en este estudio fue mas
aproximado a la recomendaciones realizadas por la Academia Americana de Pediatria de
hora/dia (88). Sin embargo Ruis, J (2016), en su estudio ‘‘Utilizacion de internet y
dependenciaa teléfonos méviles en adolescentes’” donde destacaque un 39,59% presenta

problemas importantes en relacién a la adiccion asociado al uso excesivo de teléfonos
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maviles. Situacidn que en un porcentaje considerable habian iniciado con un uso regular

no excesivo en la infancia (90).

Figura 9. Distribucion por horas/dia del uso de computadores en nifios y nifas
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

La figura 9 ilustra como entre la gran mayoria de los participantes el uso de
computadores no es comun. Entre el 34% de los nifios que si utilizan computadoras existe
un rango de tiempo de uso de entre 0,03 y 1 horas/dia. De igual manera se hallé un 31,03
% (9 participantes) hacen uso, pero en un tiempo menor a una hora por dia. Apenas en
uno de los pacientes se aceptd un uso de 1 hora/dia. El promedio de uso general de

computadores fue de 0,1 horas/dia, pero el promedio entre los que admiten un uso
sostenido fue de 0,3 horas/dia.

El uso en general de computadores en preescolares es limitado, estudios previos como
el relizado por Marina, D (2013) Incluyo6 una poblacion de preescolares en de la ciudad
de Bucaramnga-Colombia. Encontraron que el uso de computadoras en tiempo es de
alrededor de 6,7 horas en promedio por semana (0,9 horas/dia) en el 54 % de la poblacién
que utiliza este medio tecnoldgico (87). Resultado que es superior al pormedio de uso de

0,3 horas/dia encontrado en este estudio.
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Figura 10. Distribucion por horas/dia del uso de consolas de videojuegos en nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

En la gran mayoria de los participantes el uso de consolas es poco frecuente (Tabla
10). El tiempo que le dedican a este tipo de dispositivos por parte de los participantes que
hacen uso del mismos en un 17,2%, que representa menos de 1 hora al dia. Apenas 1
caso admite un uso entre 4 horas/dia. EI promedio de uso general de computadores fue de
0,16 horas/dia, pero el promedio entre los participantes que hacen uso de estas consolas
fue de 0,78 horas/dia.

Al tomar en cuenta los resultados mostrados en cuanto al uso de consolas, se puede
contrastar con publicaciones como los realizados por Jesus Pujol y colaboradores en el
afio 2016 donde recomienda el uso de estimulacion inmersiva como los videojuegos en
una cantidad menor a 9 horas por semana para evitar problemas con su uso inadecuado
(16).

4.3.3. Tiempo de uso del internet

Tabla 23. Horas/dia de uso del internet en nifios y nifias pertenecientes a un centro de
educacidn particular de la provincia de Tungurahua 2020

Horas/dia frecuencia % frecuencia %
acumulada  Acumulado

<1 5 17,24 5 17,24

1a29 1 37,93 16 55,17
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3a4,9 8 27,59 24 82,76
5a6,9 4 13,79 28 96,55
7a89 1 3,45 29 100,00
9< 0 0,00 29 100,00
TOTAL 29 100

Promedio 2,48

Mediana 1,5

Valor modal 1,64

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

En cuanto al uso de internet la totalidad de los participantes lo utilizan ya sea para
entretenimiento, de forma comunicativa o educativa. La tabla 23 muestra que un rango
deentre 0,1 a 8 h/dia, la mayor parte (37,93 % de los nifios y nifias) hacen un uso entre 1
y 2,9 h/dia. El 27,59% de los participantes segun refieren sus padres, utilizan el internet
entre 3y 4,9 horas por dia. En el 17,24 % de los casos se realizaba un uso de menos de
una hora por dia. EI 13,79 % lo emplea entre 5 a 6,9 horas/dia. Finalmente, apenas 1 de
los participantes admitio que existia un uso de internet de 8 horas por dia. En promedio

el uso de internet fue de 2,48 horas/dia, con una mediana de 1,5 horas/dia y un valor
modal de 1,64 horas/dia.

Tal como ya se habia mencionado, debidoa la gran accesibilidad a internet evidenciada
tanto en este estudio como en cifras proporcionadas por el INEC 2020 (85). Una de los
principales aplicativos usados fue el internet llegando a tener un promedio de uso al dia
de 2,48 horas. Siendo més alto su utilizacion que las recomendaciones de 1 hora/dia antes
mencionadas y sin una supervision de calidad estricta (88). Siendo la principal actividad
el entretenimiento seguido con diferencia del uso para actividades de aprendizaje.

44. RESULTADOS DE LA ENCUESTA SOBRE LAS CONDICIONES
DURANTE EL PERIODO DE AISLAMIENTO SOCIAL

Teniendo como referencia el Decreto Ejecutivo No. 1017 emitido el 16 de marzo del
2020 momento en el cual se adopto tanto las suspensiones de las actividades académicas,
como las medidas de confinamiento domiciliario (26). Hasta el inicio y término del
periodo en el que se realizaron las evaluaciones entre los meses de junio y julio
respectivamente. Se evidencio que los nifios y nifias incluidos en este estudio llevaban
entre 86 y 137 dias de aislamiento social.

82



Figura 11. Cumplimiento del confinamiento domiciliario estricto en nifios y nifas
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

En cuanto al cumplimiento estricto o no del confinamiento como se puede observar en
la figura 11, en el 48 % de los casos se afirmé un cumplimiento total sin realizar salidas
fuera del domicilio excluyendo en los casos por salud o atencién médica. En el resto de
los participantes que resulta el 52%, la mayoria registra salidas recreativas entre 1 y 8
veces durante toda la pandemia. Se identifico ademas 5 casos en los cuales se registra
salidas usuales desde el inicio del aislamiento con una frecuencia de entre 1 a 3 veces por

semana, principalmente relacionados a visitas parentales o a familiares cercanos, ademas
de salidas recreacionales.

Los porcentajes de cumplimiento varian mucho dependiendo del lugar y las medidas
que se hayan implementado. Algunas estimaciones de sectores urbanos en la ciudad de
Quito entre los meses demayo Yy julio de 2020. Mostraban porcentajes de incumplimiento
entre el 54% al 59% a las medidas de confinamiento aplicadas a pacientes confirmados
con SARS COV 2 (91). En paises como Colombia, algunos datos obtenidos de estudios
por muestreo sefialaban que entre la poblacion mas joven testada (14 a 17 afios). El
incumplimiento a las medidas de restriccion de movilidad y confinamiento solo se
encontro en el 1,23 % de los casos (92). Situacion que puede ser relacionada ya que solo
en el 16% de los participantes de este estudio habia salidas regulares a sitios fuera del

domicilio de residencia.
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Tabla24. Tipo de residencia principal durante el periodo de confinamiento en nifiosy nifias
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020

TIPO DE VIVIENDA N %

Compartida o con familia extensa 4 13,79
CASA No compartida, pero en conjunto 3 10,34

habitacional

No compartida 12 41,38

Compartida o familia extensa 0 0,00

No compartido, pero en bloque de 8 27,59

DEPARTAMENTO departamentos
No compartida 2 6,90
TOTAL 29 100

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

El analisis delsitio o residencia de los infantes durante el confinamiento determina el
tipo de interaccién social al que esta expuesto cada nifio y nifia (34). Se determina las
caracteristicas del sitio donde los infantes han pasado la mayor parte del confinamiento
resumido en la tabla 24. El lugar de residencia en la mayor parte de los casos lo ocupan
las casas que son habitadas Unicamente por una familia no extensa y que tampoco esta

ubicadas dentro de un conjunto habitacional que corresponde a 41% total de los
participantes.

El 10% de los encuestados afirmd que su lugar de residencia esta ubicado en conjuntos
habitacionales, sin embargo dentro del domicilio habia una ocupacion solo por la familia.
Apenas el 13,7% reportaron residencia en un domicilio no perteneciente a un conjunto
habitacional pero que compartian vivienda o estaban formadas por familias extensas o
ampliadas. Un 27,6 % tubo como sitio residencial un departamento ubicado en bloques
ocupado por la familia principal. Solo el 6,9% de los casos reporté una residencia en

departamento no compartido y no ubicado en bloques.

Las determinantes socioeconémicas y ambientales como el tipo de vivienda que puede
estar ligado tanto en el &rea de interaccién social con los demas miembros de una familia
asi también el espacio fisico necesario para el completo desarrollo del potencial humano
(31). Como se habia mencionado anteriormente el lugar de estancia influye en el
desarrollo psicomotriz de los nifios (82). Estudios previos realizados en nifios durante la
privacion dela libertad de sus madres en donde los espacios reducidos para el desarrollo
y la aglomeracién fueron tomados en cuenta, proponen que en el &mbito cognitivo puede

surgir deterioros siempre que no se compence este aspecto (83).
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Tabla 25. Principales sitios recreacionales ocupados por nifios y nifias pertenecientesa un
centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020
Areas Recreacionales S| % NO %
Patio o terraza | 27 | 93,10 3 10,34
Areasverdes | 9 | 31,03 | 20 | 68,97

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

Como factor importante relacionado al desarrollo se le consulté a los padres o
representantes legales de los participantes la disponibilidad del sitio de recreacion en el
domicilio como terrazas, patio o areas verdes. Como se observa en la tabla 25, apenas en
el 31, 03% de los casos los nifios o nifias contaban con areas verdes. El 93,1% si contaba
con algun area de espacio al aire libre y lo utilizaba.

Algunos autores sefialan que areas como la cognicion y el desarrollo motor grueso se
benefician de actividades ludicas y de recreacion en espacios libres, sobre todo en
situaciones adversas como el confinamiento (93). Cabe destacar que la mayoria de los
infantes incluidos tenian acceso a areas abiertas como patiosy terrazas, aunque en mucho
menor porcentaje a areas verdes.

Tabla 26. Cuidado y vigilancia durante la pandemia en nifios y nifias pertenecientes a un
centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020

Contribucioén en la vigilancia y cuidados N %

Nucleo familiar Padres exclusivamente 9 31,03

Hermanos mayores 3 10,34

Otros familiares Abuelos maternos o 7 24,14
paternos

Tios maternos o paternos 6 20,69

Primos maternos 1 3,45

Personasno Empleadas domésticas 3 10,34

emparentadas

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Como parte del entorno social de los nifios y nifias se investigé algunas de las
relaciones familiares. Dentro del &mbito de la crianza sobre todo durante el periodo de
aislamiento como se observa en la tabla 26, apenas el 31,03% afirma haber estado
presentes en todo momento durante este periodo. Un 59,97% durante el mismo tiempo
han compartido la vigilancia y cuidados del participante ya sea por parte de sus hermanos
mayores que se quedan al cuidado del hogar o por otros familiares cercanos

principalmente abuelos y tios ya sea que convivan en el mismo hogar o no. Cabe destacar
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que apenas en un 10,34% de los casos se admite que los nifios o nifias se quedanal cuidado

de personas no emparentadas que trabajan en el ambito doméstico.

Respecto a la relacion entre la configuracion familiar y el desarrollo psicomotor, no se
han encontrado diferencias claras en la literatura. Sin embargo un estudio realizado en
Chile en el 2015 que intento establecer una relacion entre la monoparentalidad y el
desarrollo psicomotriz de 199 nifios y nifias entre los 8 y 24 meses de edad en esta
situacion de crianza. Concluy6 que no habria diferencias en el desarrollo psicomotor de
los nifios que provienen de una familia monoparental y compartian la crianza con el
entorno familiar si las madres trabajan media jornada o menos (94).

Figura 12. Interaccion con personas de edades similares de nifios y nifias pertenecientesa
un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

Otro de los aspectos importantes en el &mbito social es la posibilidad de convivencia
con otros nifios de edades similares durante el periodo de aislamiento (89). Como se
observa en la figura 12, la mayoria de los participantes (55%) no tubo interaccion con
otros nifios o nifias de similares edades (tomando como referencia edadesentre -2 'y +4
anos). El 45% si reportd haber tenido la posibilidad segln refieren sus propios

representantes legales una interaccion frecuente o convivencia directa con nifios de
edades equiparables.

Entre las relaciones mas frecuentadas se encuentran los hermanos o hermanas en 11

de los casos (37,9%). Apenas el 3,45% que equivale a un caso report6 contacto con otros

86



familiares cercanos (primos). Asi también se describié un caso (3,45%) en el que existe

una convivencia durante la pandemia con un coetario no emparentado (vecino).

Se habia establecido previamente que la convivencia era fundamental para la salud
mental de las personas (89). Un estudio realizado en el 2011 en Per( y que incluia una
muestra de 53 nifios y nifias con edades de entre 0 y 4 afios. Encontro que el 32% de los
nifios con desarrollo psicomotor normal tenia al menos un hermano de edad similar.

Llegando a la conclusién que un desarrollo adecuado en los nifios y nifias se relaciona
también con la interaccion que tengan en la familia con hermanos de edad similar (95).

Tabla 27. Pertenencia e interaccion con mascotas en el domicilio en nifios y nifias
pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020

Interaccion con mascotas N %
SI 13 44,83
NO 16 55,17

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Una vez realizada la encuesta respectiva en cuanto a la presencia 0 no de mascotas
(Tabla 27). Se encontré que en el 44,83 de los participantes reporta tener mascotas en el

domicilio con las cuales los nifios y nifias puedan interactuar. En tanto que en el 55,17 %
no describen pertenencia de mascotas.

Las mascotas y su interaccion con los nifios puede resultar en un factor que ayude en
el desarrollo psicomotriz. Una revision sistematica de 2017 que incluy6 22 estudios
relacionados con el desarrollo y otros aspectos emocionales vinculados a nifios y
adolescentes. Encontr6 que la propiedad de mascotas, el apego y la orientacion sobre el
cuidado por parte de los padres, se asociaron con niveles mas altos de algunas areas del
desarrollo cognitivo y social, vinculados a problemas de resolucién flexible (96).
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Figura 13. Tiempo en horas de suefio y vigilia en nifios y nifias pertenecientesa un centro
de educacion particular de la provincia de Tungurahua 2020
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Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sanchez Reyes

Dentro del ritmo de vida que llevaban los nifios y nifias incluidos en este estudio se
tomd en cuenta las horas de suefio y de vigilia (Figura 13). El rango de horas de suefio
entre los participantes fue de entre 9 a 12 horas por dia en tanto que las de vigilia fue de
12 a 15 horas por dia. El suefio promedio fue de 10,5 horas/dia, con una mediana y valor
modal de 11 horas/dia. En tanto para las horas de vigilia el promedio fue de 13,5 horas/dia
con una media y valor modal de 13 horas/dia.

Un horario adecuado del suefio esta relacionado a un mayor desarrollo psicomotriz.
En una publicacion realizada por la Sociedad Espafiola del Suefio en el 2016. Recomienda
que para un desarrollo 6ptimo entre los 3 y los 5 afios de vida. El suefio nocturno debe
representar entre 10y 12 horas para un desarrollo adecuado (97). Al compararlo con el
promedio general en horas de suefio (10,5 horas/dia) este se encuentra dentro del
promedio recomendado. Sin embargo, 13,79% de los infantes presentan una disminucion
de 1 hora menor a lo recomendado relacionado al cambio de horario desde el

confinamiento por la pandemia del COVID-19.
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4.5. COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS.

a) Modelo logico
Para la validacion de la hipdtesis se plantea la siguiente hipotesis nula:

HO = No existe una correlacion alta positiva entre un mayor uso de tecnologia y el
desarrollo psicomotriz en nifios de cuatro y cinco afios en una institucion de educacion
inicial particular de la provincia de Tungurahua durante el aislamiento originado por la
pandemia del covid-2019.

H1 = Existe una correlacion alta positiva entre un mayor uso de tecnologia y el desarrollo
psicomotriz en nifios de cuatro y cinco afios en una institucién de educacion inicial
particular de la provincia de Tungurahua durante el aislamiento originado por la pandemia
del covid-2019.

b) Modelo Matemético
Hipotesis nula (HO): Observado O = Esperado (E)
Hipotesis alternativa (H1): Observado O # Esperado (E)
c) Nivel de significancia
El nivel de significancia escogido para la investigacion fue del 5% (o = 0,05)
d) Eleccion de la prueba estadistica

Para la verificacion de la hipotesis se escogié como prueba estadistica el

coeficiente de correlacion de Pearson con su respectiva comprobacion, mediante
el estadistico de prueba t student.

Coeficiente de correlacion de Pearson
I’ =Y zxzy/(N—1)

r’ = Coeficiente de correlacion de Pearson

> 7xZy = Suma de los productos de las dos variables normalizadas.

N= Tamafio de la muestra
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Interpretacion:

r’= -1 Correlacion lineal negativa perfecta

-1 <r’<- 0,7 Correlacion lineal negativa alta

- 0,7 <r<0,4 Correlacion lineal negativa moderada
-0,4 <r’<1 Correlacion lineal negativa leve

r’=0 Ninguna correlacion

0 <r’<0,4 Correlacion lineal positiva leve

0,4 <r’<0,7 Correlacion lineal positiva moderada
0,7 <r’<1 Correlacion lineal positiva alta

r’=1 Correlacién lineal negativa perfecta

Estadistico de prueba t student
t=r/(1-r2/N-2)

t = Estadistico de prueba t student
r’ = Coeficiente de correlacion de Pearson

N= Tamafio de la muestra

e) Comprobacion de la hipdtesis

La verificacion se realizo a partir de los coeficientes del desarrollo obtenidos en las
evaluaciones mediante el test de IDB prueba screenanig (Anexo 1) aplicadas a nifios y
nifias pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua
2020. Correlacionandolo con los datos obtenidos en el cuestionario de recoleccion en

cuanto al uso de diferentes medios tecnologicos en horas/dia (Anexo 2).
f) Regla de decision

Se rechaza la hipotesis nula en primera instancia si el valor del coeficeinte Pearson
muestra una relacion positiva mayor a 0,7 (r’ = 0,7). En segunda instancia se debe calcular

el estadistico de prueba, el cual debe tener un valor mayor a el valor critico (t >VC) para
rechazar definitivamente hipotesis nula.
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g) Decision

Tabla 28. Coeficientes de la correlacion Pearson (r') entre los coeficientes del desarrollo
(globaly por dominios)y los diferentes usos de los medios tecnoldgicosen horas/dia en nifios
y nifias pertenecientes a un centro de educacion particular de la provincia de Tungurahua
2020

Coeficientes de correlacion Pearson(r')

Uso de tecnologia Coeficientes de desarrollo total y por dominios
(horas/dia) CoT PS AD MT MG MF CT REC EXP CG

Uso global 014 -0,18 -0,19 0,38 0,23 038 022 003 034 0,13
Pantallas tactiles -0,14 -0,48 -0,37 0,02 001 006 008 -0,13 0,19 -0,28
Computadoras -0,12 -0212 -0,19 006 005 0,11 -001 005 0,02 -0,20
Consolas 041 013 003 052 030 051 026 020 0,22 0,33
Uso de TV Smart 010 -0,17 -006 030 020 0,27 013 -002 0,26 0,21
Internet 017 -004 -0,19 036 0,28 0,31 025 008 032 010

CDT: Coeficiente de desarrollo Total. PS: Dominio Personal Social. AD: Dominio Adaptativo.
MT: Dominio Motor Total. MG: Subdominio Motor Grueso. MF: Subdominio Motor Fino
CT: Dominio Comunicativo REC: Subdominio receptivo EXP: Subdominio receptivo CG: Dominio Cognitivo.

Fuente: Estudio de campo
Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Latabla 28 muestra los resultados de la correlacion mediante el coeficiente de Pearson
entre los coeficientes del desarrollo (global y por dominios) y los diferentes usos de los
medios tecnoldgicos en horas/dia en nifios y nifias pertenecientes a un centro de educacion
particular de la provincia de Tungurahua 2020. En ninguno de los casos en los que se
realizd el analisis correlacional del valor obtenido alcanzé el criterio de r” > 0,7. Por lo
tantose acepta la hip6tesis nula. Rechazando la hipétesis alterna de que existe correlacion
alta positiva entre un mayor uso de la tecnologia y el desarrollo psicomotriz en nifios y
nifas.

a) Discusion

Una vez realizado el analisis estadistico y a pesar de que se acepta la hipotesis nula.
Se debe destacar que se encontrd entre los resultados un valor de coeficiente de Pearson
de 0,52 el cual se interpreta como una posible relacion moderada entre el uso de consolas
y videojuegos con el dominio motor y subdominio motor fino. Sin embargo, en la
comprobacion no se encontrd significancia estadistica (t=3,08; VC=4,61; o = 0,05).
Ademas, no se evidencio en ningun caso una correlacion negativa significativa. Sin

embargo, el uso de pantallas tactiles y el desarrollo adaptativo muestra una aparente
relacion negativa leve no significativa y de la cual se desconoce su implicancia.
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Los resultados podrian relacionarse con estudios previos como el realizado por Pujol,
J (2016). Analiz6 el impacto de los videojuegos en la estructura y funcion del
neurodesarrollo y otras habilidades cognitivas. Encontr un total de 2442 nifios entre 7 y
11 afios en donde existian diferencias entre los nifios que jugaban 1 hora por semana y se
asocid con respuestas psicomotoras mas rapidas y consistentes a la estimulacion visual
con una diferencia media de 52 milisegundos en las reacciones motoras con respecto a
los no jugadores (t= 8.1, p = 6e-16). Aunque no parece depender de la cantidad de horas
ya que la velocidad del motor fino en nifios que jugaban> 2 horas por semana fue igual.

En este mismo estudio se identificd que los problemas del desarrollo empezaban a
aparecer con un uso superior alas 9-17 horas/semana (t= 3.3, P=5 0.001). Principalmente
en las habilidades prosociales y conductuales (16). Una revision sistematica realizada por
Sohn,S (2019) que investigo el uso problematico deteléfonos inteligentes y los resultados
de la salud mental asociados entre nifios y jovenes y que incluyo 41 estudios (23). En los
cuales identifico un mayor estréss percibido, ademas de dificultadessociales y adaptativas
entre los usuarios de teléfonos tactiles (OR = 1.86; IC 95% 1.24-2.77; | 2 = 65%) aunque
sin estableser un tiempo de uso limite adecuado (23).
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CAPITULOV

CONCLUSIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez transcurrido un periodo de aislamiento social cosiderable (entre 86y 137 dias).
Posterior a la evaluacion el estadodel desarrollo psicomotriz denifias y nifios que asistian
con regularidad a un centro de educacion inicial urbano. Se han generado muchas dudas
aun sobre la influencia del confinamiento y su efecto en el neurodesarrollo de los nifios y
nifias.

Algunos antecedentes investigativos realizados principalmente en centros de reclusion
en condiciones similares sefialan que la principales areas del desarrollo afectadas podrian
ser el area cognitiva y social. Incluso estudios previos realizados en sectores urbanos sin

relacion con el confinamiento mostraron que existié algun porcentaje de deficiencia en

mencionadas areas. Sin embargo, en el presente estudio no se evidencié ningun caso.

La mayoria de las evaluaciones realizadas mostraron que en ciertos dominios como el
adaptativo y comunicativo (con sus respectivos subdominios), los resultados estuvieron
en concordancia con los antecedentes investigativos. Incluso en el caso del area
comunicativa fueron superiores a lo esperado segin publicaciones similares. Situacion
que podria darse a que en dichas areas del desarrollo son poco afectadas en situaciones
de confinamiento en tanto exista una adecuada estimulacion por parte de los padres o de
sus cuidadores.

En la Unica area en donde se pudo identificar déficits en el desarrollo fue en el aspecto
motor y sus respectivos subdominios (motor fino y motor grueso). Segun varios autores
este hallazgo podria estar condicionado a la situacion geografica previamente establecida.

Sobre todo el dominio motor grueso debido a la baja actividad fisica y la disminucién
de las areas en donde puedan llevarse acabo actividades que estimulen el juego de los

nifios en centros urbanos. La restriccién de la movilidad puede actuar como un factor que
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ayude a disminuir los niveles de actividad fisica y el desarrollo en dicho subdominio. Es
necesario revaluar los casos considerados como retrasos significativos en el area motriz

pues ademas podrian identificarse patologias anexas.

El subdominio motor fino fue una de las &reas que mas llamo la atencion posterior a
la obtencion de los resultados, a pesar de que existen datos que sugieren que las
deficiencias en este subdominio en la poblacion urbana pueden aparecer como un
hallazgo frecuente. Ademas de los casos puntuales encontrados de déficits significativos.
El promedio general es el menor en este subdominio en relacion con el resto de
parametros. Esta situacion podria identificar alguna relacion con la situacion actual del

aislamiento social en donde no se ha evidenciado antecedentes descritos.

La pandemia del COVID-19 gener6 una situacién epidemioldgica Unica que ha
conllevado a un cambio en las préacticas sociales tanto colectivas como individuales. Las
medidas del confinamiento social implementadas a nivel nacional con el consecuente
cierre de las actividades académicas han generado un ambiente propicio para la
proliferacion de problemas en el desarrollo psicomotriz en una de las etapas més criticas

como la primera infancia.

La situacion del confinamiento y la dificultad de la movilidad trajo problemas en las
actividadesdiarias de las familias. EI cumplimiento estricto de las medidasentre los nifios
fueron similares a los porcentajes de cumplimiento nacionales. El anélisis de la situacion
relacionada al sitio en donde se cumplia el aislamiento en la mayoria de los casos tenian
pocas areas verdes y no se mencionaba otras areas destinadas mas alla de la presencia de

patios y terrazas.

En varios de los casos la convivencia con otros miembros de la familia era posible al
tratarse de familias extensas o ampliadas. Teniendo en cuenta el cuidado de los padres un
gran porcentaje constaba con la presencia de uno o los dos progenitores durante el periodo
de confinamiento, situacion que en algunas publicaciones resultaba favorable al
desarrollo de los infantes. Otros factores que podrian ayudar a conservar o estimular el
neurodesarrollo durante el confinamiento y que también se identificaron con un
porcentaje importante fue la interaccion con nifios de similar edad y con mascotas,
ademas de que en la mayoria de los casos el ritmo suefio no se habria modificado por la

pandemia.
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El aislamiento social es una situacion que debe considerarse tanto como un factor de
riesgo como un potenciador de otros factores asociados a la deficiencia en el desarrollo
de los infantes. En las areas urbanas la accesibilidad a los medios tecnol6gicos ha
permitido que las actividades académicas continen cumpliéndose de cierta manera. El
uso de las nuevas tecnologias en tiempos de pandemia ha implantado la duda en la
sociedad que previamente miraba con recelo el uso de este tipo de medios sobre todo en
nifios.

En términos de accesibilidad, en el presente estudio se pudo evidenciar como en la
totalidad de los casos tanto nifios y nifias tenian acceso a medios tecnolégicos como a
comunicativos relacionados principalmente con su uso en el entretenimiento y las
actividades académicas. Tendencia que entre los sectores urbanos en los Gltimos afios a

aumentado en un porcentaje importante a nivel nacional con un 56,1% segin datos
actualizados del INEC en 2019.

Al intentar establecer una diferencia en el uso de dispositivos tanto inmersivos como
no inmersivos previo y durante la pandemia, la mayoria de las respuestas por parte de los
padres se apreciaba contraria a un aumento en el nimero de horas al dia que permitian el
uso de éstos medios a los nifios. En la mayoria de los casos se mencionaba que la variacion
era solamente de pocos minutos y se relacionaba con actividades académicas (tareas
enviadas). Mostrando la resiliencia y el prejuicio que existe aun sobre este acapite
existiendo cada vez mas preguntas relacionadas a éste tema. Consecuencia de ello solo se
pudo relacionar el uso por parte de los nifios y nifias aproximado traducidoen horas al dia
de los distintos medios tecnologicos.

Entre los usos mas frecuentes se encontraban los medios no inmersivos 0 poco
inmersivos de los cuales se referenciaba un tiempo de utilizaciéon incluso superior a las
recomendaciones internacionales postuladas por la Asociacion Americana de Pediatria.
Sin embargo, es en estos medios en donde la evidencia establece que existe una relacion
negativa orientada a trastornos en la conductay el déficit en las habilidades sociales entre
el mayor uso o su uso problematico. Teniendo como referencia los valores de correlacion
negativa leve encontrados en el presente estudio entre el mayor uso de pantallas tactiles

y un menor coeficiente dedesarrollo en el area adaptativaaunque no fueron significativos.

Finalmente entre los pocos medios tecnoldgicos inmersivos que se investigaron y que

podrian haber beneficiado el desarrollo psicomotriz en el area motora fina fue el uso de
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los videojuegos y consolas. Si bien la relacién que se establecié mediante la correlacion
de Pearson fue moderada y no significativa. Publicaciones previas apoyan el uso de
métodos para generar un beneficio real aunque sin describir una metodologia de uso
adecuado. Es importante mencionar que no se tomaron en consideracion la variabilidad

por horas para relacionarlas con un uso adecuado debido a lo limitado de la muestra.

5.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones en la linea investigativa a partir del presente trabajo confluyen
en la concepcion de estudios similares con una muestra mas amplia, que permita un
analisis estadistico de mayor relevancia. En el mismo ambito, pero con un enfoque mayor
en desarrollo psicomotriz y el efecto del aislamiento en los nifios se insta que estudios
posteriores de ser posibles se tome en cuenta disefios de cohorte. Dados los antecedentes
investigativos y los posibles beneficios del uso de medios tecnoldgicos inmersivos en la
neuroestimulacién se recomienda el disefio de investigaciones prospectivas de
intervencion con el uso de grupos control que puedan contribuir a el desarrollo de una
metodologia adecuada de estimulacion en nifios.

Entre las principales recomendaciones para la practica que aporta esta investigacion se
encuentra la promocion, capacitacion y el apropiado uso del test IDB entre por el personal
de salud dedicadoa la valoracién integral de la poblacién infantil. Finalmente ante los
resultados antes expuestos se debe mantener recomendaciones sobre el uso detecnologias
dada por organismos como la Asociacion Americana de Pediatria en no mas de una hora
al diay con aplicativos didécticos de alta calidad.
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CAPITULOVI

PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Titulo de la propuesta

“ESTIMULACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON EL USO DE
TECNOLOGIA ASISTIDA INMERSIVAEN NINOS DE 4 Y 5 ANOS QUE ASISTEN
A UN CENTRO DE EDUCACION INICIAL DE LA PROVINCIA DE
TUNGURAHUA”

6.1.2. Institucién ejecutora

Universidad Técnica de Ambato

Centro de Educacion Inicial Particular ““Tia TITY”’

6.1.3. Beneficiarios
Nifios y nifias entre 4 y 5 afios inscritos en el Centro de Educacion Inicial Particular
“Tia TITY”
6.1.4. Ubicacion geogréafica
Centro de Educacion Inicial Particular ‘“Tia TITY”’. Direccion: Calles Reina Claudia
01-57 y Avenida Rodrigo Pachano (Ambato -Ecuador)
6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucion

Cuarenta semanas (doce semanas de intervencion)
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6.2. ANTECEDENTES DE LAPROPUESTA

La propuesta estd disefiada como un complemento de la tesis con el titulo de
““Tecnologia asistida para la neuro-estimulacion en el desarrollo psicomotor en nifios de
4-5 afios pertenecientes a un centro de educacion inicial particular de la provincia de
Tungurahua durante el aislamiento causado por la pandemia del COVID-2019’’ 2019’
de autoria del investigador Luis Gabriel Sanchez Reyes. Entre los resultados principales
se encontrd una relacion lineal moderada entre el uso de los medios tecnologicos
inmersivos y el dominio motriz a expensas de la subarea motora fina, aunque no resulté
una relacion estadisticamente significativa. A pesar de los resultados encontrados varios
autores proponen que el uso de medios tecnoldgicos inmersivos podrian beneficiar el
desarrollo psicomotor en los nifios con un uso controlado no superior a 9 horas por semana
(23).

La implementacion de programas que utilicen métodos de tecnologia, sobre todo de
entretenimiento en nifios siguen siendo debatidos (15). Existen algunos estudios en donde
se sugiere que los videojuegos pueden mejorar habilidades cognitivas, pero también
suelen relacionarse con problemas de conducta y adiccion (16). Se ha estudiado el uso
de la tecnologia audiovisual dentro del campo de la medicina y la rehabilitacion con
resultados positivos en su mayoria (17). La aplicacion de la tecnologia asistida dentro de
la neuro-estimulacion durante la primera infancia, en edades cercanas al ingreso escolar
podria potenciar el desarrollo de habilidades en escolares y asi evitar problemas en la
poblacion a futuro (9,15).

6.3. JUSTIFICACION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cerca del 10% de la poblacién

sectorizada de cualquier pais tienen o tuvieron algun tipo de deficiencia en el desarrollo
(7,8). Anivel nacional estudiosrealizados entre los afios 2003 y 2004 en tres comunidades
de la region nororiental andina del Ecuador revelaron una elevada incidencia en el retraso
del desarrollo entre los nifios de 48 a 61 meses de edad, principalmente en las areas
cognitivas (73,4%) y en las habilidades motrices finas (28,1%)(20).

Durante el dltimo afio debido a las nuevas medidas de restriccion de la movilidad, el
aislamiento y el distanciamiento social causados por la pandemia del COVID-19, se
presume una elevada prevalencia en el retraso del desarrollo y una deficiente salud

infantil. Estudios enfocados en el desarrollo psicomotriz en nifios durante el periodo de
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confinamiento como el realizado por Sanchez L. (2020) identifico cerca de un 10 % de
problemas en el desarrollo principalmente en las areas motrices en nifios preescolares de

un centro de educacion inicial en el area urbana (98).

La implementacion de programas que utilicen métodos de tecnologia, sobre todo de
entretenimiento en nifios siguen siendo debatidos (15). Existen algunos estudios en donde
se sugiere que los videojuegos pueden mejorar las habilidades del desarrollo como la
cognicion, pero muy poco se ha descrito sobre una metodologia de uso adecuada mas alla
del tiempo de aplicacion (16). La tecnologia asistida inmersiva correctamente aplicada
en edades cercanas al ingreso escolar podria beneficiar el desarrollo tanto en condiciones
de normalidad o ser un factor protector en situaciones de confinamiento (9,15). Por lo
tanto, identificar acciones eficaces que ayuden al correcto neurodesarrollo de la poblacion

infantil pueden evitar problemas graves a futuro tanto a nivel individual como colectivo
(8,9).

6.4. OBJETIVOS

6.4.1. Objetivo general

Implementar un sistema de intervencion con tecnologia asistida inmersiva para la
neuro-estimulacion del desarrollo psicomotriz en nifios de 4 y 5 afios en un Centro de
Educacion Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua.

6.4.2. Objetivos especificos

e Evaluar el desarrollo psicomotor de en nifios y nifias de cuatro y cinco afnos
inscritos en un Centro de Educacion Inicial Particular de la Provincia de

Tungurahua.

e Aplicar una intervencion de neuro-estimulacion mediante el uso de tecnologia

asistida inmersiva no especializada en nifios y nifias de 4 y 5 afios inscritos en
un Centro de Educacidn Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua.

o Determinar si la metodologia de intervencion con el uso de tecnologia asistida
inmersiva aplicada fue efectiva para potenciar el desarrollo psicomotor en
nifios y nifias de 4 y 5 afios inscritos en un Centro de Educacién Inicial
Particular de la Provincia de Tungurahua.
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6.5. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

6.5.1. Factibilidad econdmica

La implementacion del presente proyecto involucra un presupuesto en donde esta
contemplado desde la movilidad hasta el uso de la papeleria requerida. La adquisicién de
los equipos tecnoldgicos no especializados variados y que puedan brindar al usuario una
interaccion inmersiva ademas de los componentes para adaptarlos a las distintas areas del
desarrollo deben tomarse en cuenta. Los costos pueden ser asumidos por el investigador

0 el equipo responsable y se resumen de manera aproximada en la tabla 29.

Tabla 29. Proyeccion de gastos aproximados para la implementacién de la propuesta

Material Cantidad Tiempo Total
Transporte 2 $/dia 90 dias 180 %
Materialde  0,5$/dia 90 dias 45 $
oficina
Imprevistos 2 $/dia 90 dias 180 $
diarios
Consolas 1500 $ valor fijo 1500 $
Juegos 1000 $ valor fijo 1000 $
(originales)
Adaptadores 500 $ valor fijo 500 %
Otros 500% valor fijo 500 $
Imprevistos  500% valor fijo 500 %
en equipos

Total 4405 $

Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes
6.5.2. Factibilidad cientifica

Es posible acceder a la informacion bibliografica online en bases de datos tales como
TRIP Database, Medline / PubMed, Cochrane Library, Bireme, entre muchos otros.
Ademas, el presente proyecto contempla la posibilidad de un analisis estadistico de

comprobacién de hipdtesis debido a que presenta variables cuantificables.

6.5.3. Factibilidad legal

En toda intervencion realizada en nifios es necesaria los permisos correspondientes
tanto administrativos como éticos, enmarcados Yy respaldados por la normativas legales

vigentes que establecen:

Ley Organica de Salud:
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“Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con otras instituciones
competentes y organizaciones sociales, implementara programas para la prevencion

oportuna, diagnostico, tratamiento y recuperacion de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo’” (25).

6.6. FUNDAMENTACION

El presente proyecto esta fundamentado en el paradigma positivista, por tanto tiene un
enfoque cuantitativo de tipo analitico, pues se realizara una intervencion (Neuro-
estimulacion mediante tecnologia asistida) en la poblacion sujeta al estudio con el
propdsito de precisar la relacion causa-efecto sobre la variable dependiente, con la
posibilidad de contrastar la intervencion mantener un grupo control (70). En
consecuencia, el presente estudio es longitudinal. Finalmente, toma contacto directo con

la realidad al realizar una intervencion ideada con la finalidad de responder una hipétesis
(45,70,71).

6.7. METODOLOGIA

Posterior a la aprobacion de los permisos éticos y administrativos se realizara una
evaluacion con la aplicacion del inventario del desarrollo de Battelle (IDB) prueba
screening (Anexo 1) en nifios y nifias en edad preescolar entre 4 y 5 afios inscritos en un
centro de educacion inicial particular de la provincia de Tugurahua (previa firma de un
consentimiento informado) con la finalidad de determinar el coeficiente de desarrollo
total (CDT) y por dominios, ademas identificar posibles deterioros en dichas aréas.

Una vez realizado el procedimiento anterior, seguidamente se dividira de manera
sistematica a los nifios y nifias seleccionados en dos grupos. El primero, un grupo control
los cuales empezaran con estimulacion en el tiempo establecido mediante consenso con
los padres (alumnos una vez por semana), utilizando métodos o terapias comunmente
usadasen las unidadesde primer nivel deatencion (7). Para el segundo grupo, se utilizara
de manera conjunta a la estimulacion convencional, neuro-estimulacién con tecnologia
asistida no especializada inmersiva mediante computadoras, dispositivos tactiles,
consolas, entre otros, adaptados para cada area del desarrollo que se necesite (con un
tiempo de treinta minutos hasta maximo una hora por semana). Utilizando ademas como

principal apoyo juegos y aplicativos aptos para la edad sin contenido violento (16,55).

Se evaluara periodicamente el progreso de la intervencion y el avance en los nifios y
nifias. El tiempo méaximo de la intervencion sera de 12 semanas, en donde al finalizar se
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realizar4 una valoracion mediante el test IDB para realizar la comparativa del CTD de

ambos grupos mediante analisis cruzado con su respectiva prueba de validacion (t

student). (7,16,55,72). Con la finalidad de determinar ademas una metodologia de uso

adecuado de los medios tecnologicos utilizados.

6.8. MODELO OPERATIVO

El modelo operativo asi como la respectiva planificacion de la propuesta toma en

cuenta diversos aspectos, los mismos que se pueden evidenciar en la Tabla 30.

Tabla 30. Modelo operativo de la propuesta

FASES ACTIVIDADES TIEMPO | RECURSOS | RESPONSABLE
Objetivo especifico 1. Evaluarel desarrollo psicomotoren nifios y nifias de cuatro y cinco afios
inscritos en un Centro de Educacion Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua.
Actividad 1.1. Permisos éticos 8 semanas Matt_ar!al de

oficina
. T Proyectores
Actlv[dad_' 1.2. Socializacion de la 1semana | Computadoras
investigacion

FASE | Internet
Actividad 1.3. Conformacion del equipo Personal Investigadory
que colaborara en laspruebasde screening humano equipo de trabajo

2semanas | Capacitacion
Actividad 1.4 Permisos administrativos previa para
evaluacién
Act|V|§iad 1.5 Aplicacion de las pruebasde 4 semanas Dlsponlblllglad
screening IDB de espacio
Objetivo Especifico 2. Aplicar una intervencion de neuro-estimulacion mediante el uso de
tecnologia asistida inmersiva no especializada en nifios y nifias de 4 y 5 afios inscritos en un
Centro de Educacion Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua.
Actividad 2.1 Seleccion y aleatorizacion de
participantes Material de
- p— 2 semanas ficina
Actividad 2.2 Evaluacion integral al ot
paciente Computadoras
- ” ] Internet
Act|V|da_d 23 Intervencion ,med_la_nte Equipos para

FASE Il | neuroestimulacion con tecnologia asistida 12 estimulacion:
mn_werswa_’ no especializada vs solo| semanas Consolas Investigadory
estimulacion pantallas equipo de trabajo
Actividad 2.4 Conformacion del equipo| | . . tactiles
que colaborara en la segunda evaluacion Adaptadores

Juegos
Actividad 2.5 Periodo de evaluacion
. 4 semanas Personal
mediante test IDB2 humano
Actividad 2.6 Andlisis y comparacion de 5 semanas Transporte
casosde intervencion
Objetivo Especifico 3: Determinar si la metodologia de intervencion con el uso de tecnologia
FASE Il asistida inmersiva aplicada fue efectiva para potenciarel desarrollo psicomotor en nifios y nifias
de 4 y 5 afios inscritos en un Centro de Educacién Inicial Particular de la Provincia de
Tungurahua.
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Actividad 3.1 Andlisis y comparacién de
casosde intervencion

formato para revision

1 semana
Actividad 3.2 Analisis comparativo con
grupo control
Actividad 3.3 Analisis e interpretacion de 1 semana
resultado
Actividad 34 Conclusiones y
. 1 semana
recomendaciones
Actividad 3.5 Entrega de documentos en
1 semana

Material de
oficina
Computadoras
Internet
Personal
humano
Transporte

Investigadory
equipo de trabajo

Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

6.9. ADMINISTRACION

Esta propuesta seria implementada en el Centro de Educacion Inicial Particular *’Tia

TITY” en el transcurso de 40 semanas aproximadamente, tomando en cuenta la situacion

demovilidad y las restricciones en el momento desu aplicacion. Elinvestigador mediante

previo consentimiento de las autoridades correspondientes, se convierte en el responsable

de gestionar la implementacién de la propuesta, asi como de disefiar el proceso y

metodologia a utilizar mediante el cual se realizara una intervencion con neuro-

estimulacion, en coordinacion con todos lo involucrados. Serd el investigador quien

administrara los recursos y el tiempo necesario para realizar las actividades del proyecto

(Figura 14).

Figura 14. Marco administrativo de la propuesta

[ Instituciones reguladoras ]ﬂ

Universidad Técnica de Ambato
Coordinacion distrital de educacién
Ministerio de salud a través de unidades operativas

Centro de Educacion Particular ““Tia TITY”’

\

‘ Coordinador principal ‘ M ‘

4

Investigador

[ Ejecutores ] ) [ Investigador, equipos de apoyoy grupos de trabajo

4

[ Beneficiarios ] )

Institucion: Centro de Educacion Particular <“Tia TITY”’

Nifios y nifias de 4 y 5 afios inscritos en la institucion

J
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Elaborado por: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

6.10. PREVISION DE LA EVALUACION

La evaluacién final de la propuesta se realizara mediante un método estadistico de
comprobacion de variables cuantitativas (t Student) que validara tanto la efectividad
como la metodologia utilizada en cada una de las intervenciones de estimulacion con
tecnologia asistida inmersiva aplicada en nifios y nifias pertenecientes a una unidad de

educacion inicial particular en la provincia de Tungurahua contrastada con un grupo de
control perteneciente a la misma institucion.
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ANEXOS

Anexo 1. Inventario de desarrollo Battelle —Prueba Screening

HOJA DE ANOTACION

Dia

Nombre del evaluado Fecha de examen

Institucion: Fecha de nacimiento

Docente: : Edad

Examinador: Edad en meses

Resumen de Puntuaciones

Puntuacion Edad equivalente

Personal/Social

Adaptativa

Motora (total)

Motora gruesa

Motora fina

Comunicacion receptiva

Comunicacion expresiva

Comunicacion (total)

Cognitiva

PUNTUACION TOTAL

Observaciones:

CUESTIONARIOS

AREA PERSONAL / SOCIAL

Edad i
IMESEs

tem Conducta

Observaciones

TS 2 Muestra deseos por ser cogido en brazos por una persona
conocida

TS 4 Responde a su nombre
TS 6  Imita a otro nifio
TS &  Ju solo junto a otros compafieros
TS 10 Utiliza un nombre o su nombre para referirse a si mismo
TS 12 Responde el contacto social con los adultos conocidos
TS 14 Escoge a sus ami,
TS 16 Distingue las conductas aceptables de las no -aceptables
TS 18 Pide ayuda al adulto cuando lo necesita

TS 20 Reconoce la nsabilidad de sus errores
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AREA ADAPTATIVA

Edad item Conducta F " Observaci

TS5 22 Presta atencion a un sonido continuo

TS 24  Come trocillos de comida

TS 26 Se quita s de

TS 28  Se quita una prenda de

TS 30 Obtiene el agua del grifo

TS 32 Duerme sin mojar la cama

TS 34  Completa tareas de dos acciones
TS 36 Contesta tas del ti

TS 38 Utiliza el teléfono

TS 40 Realiza tareas domésticas

AREA MOTRICIDAD

Edad : Puntuacién Puntuacion Observaclones
tem Conducta M Gruesa M Fina

TS42 Toca un objeto

TS44 Coge un caramelo con varios dedos en oposicion al
rension digital ial

TS46 Coge un caramelo con los dedos indice y pulgar
inza ior

TS48 Mete anillasen un soporte

TS50 Abr una puerta

TS 52 Dobla dos veces un papel

TS 54 Copia un triangulo

TS 56 Copia los nimeros del 1 al 5

TS 58 Copia palabras con letras mayusculas v minusculas

TS 60 Copia un triagngulo inscrito en otro triangulo
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AREA DE COMUNICACION
Edad it e ans Puntuacion  Puntuacion
(meses) e o Receptiva  Expresiva

Observaciones

TS 62  Emite sonidos expresar su estado de animo 2 1 0

TS 64  Emite sonidos consonante-vocal 2 1 0

TS 66  Utiliza diez o mas palabras 2. 1 0

TS 68  Utiliza los pronombres yo. tu, y, mi 20 I 0

TS70 Uuliza el plural terminado en “S” 2 1 0

TS 72  Utiliza frases de 5 a 8 palabras 2 1 0

TS 74  Utiliza el comparativo 2 1 0

TS76  Habla sobre cosas iue iueden suceder 2 1 0
TS 78 Define palabras 2 1 0
AREA COGNITIVA
i Conducta Puntuacién Observaciones

meses)

TS 80 Explora objetos 2 1 0

TS 82 Busca un objeto desaj ido 2 41 0

TS 84 Se reconoce a si mismo como causa de acontecimientos 2. 1 O

TS 86 Repite secuencias de dos digitos 2 1 0

TS 88 Identifica objetos sencillos por el tacto 2 1 0

TS 90 Completa analogias opuestas 2 1 0

TS 92 Identifica los objetos primero y tltimo de la fila 2. 1 0

TS 94 Resuelve sumas y restas sencillas (nimeros del 0 al 5

(]
—
o

TS 96 Resuelve multiplicaciones sencillas

[+
(=1
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Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

ANAMNESIS PARA REALIZAR APADRES DE NINOS Y NINAS
PARTICIPANTES

Codificacioén: Fecha:

Datos de filiacion

.- Nombre del nifio o nifia: Edad:
Fecha del nacimiento: Escolaridad: Lateralidad:
2.-Nombre del padre: Edad:
Estado civil: : Escolaridad: Ocupacion:
3.- Nombre de la madre: Edad:
Estado civil: . Escolaridad: Ocupacion:

Direccidn (otros datos importantes):

Antecedente Patologicos Familiares
¢Algan familiar del nifio o nifia presenta o presentd alguna enfermedad importante?

Sl NO Especifique:

Antecedente Personales
Antecedentes perinatales

Numero de embarazo y de hijo al que corresponde:

¢Es producto de embarazo maltiple? Sl NO NUmero

Semanas de duracién del embarazo

¢Medicamentos o suplementos durante el embarazo? SI NO__ Especifique
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¢Consumo de Tabaco, alcohol o drogas durante el Embarazo? Sl NO

Especifique

Complicaciones durante el embarazo Sl NO Especifique:

Partonormal _ Cesarea ___ Motivo de la cesarea u otras complicaciones durante el
parto:

Peso al nacer Talla Perimetro cefalico APGAR1 5
Apego inmediato Sl NO Seno materno al nacimiento Sl NO
Especifique:

Antecedentes postnatales
Antecedentes Patologicos personales
¢Su hijo o hija padece o padeci6 alguna enfermedad de importancia, fue hospitalizado o

se le ha realizado algun procedimiento quirargico? Sl NO Especifique:

Antecedentes Nutricionales

¢ Tomo el seno materno? SI___ NO____ Especifique:

Uso deformula SI___ NO ___ Especifique Motivo:

Edad de inicio de comida solida: Edad de ablactacion:

¢ Tuvo o tiene algun problema relacionado al crecimiento (peso y talla)? SI__ NO__

Especifique:
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Describa el tipo de comida habitual que consumen el nifio o nifia durante un dia:

Hitos del Desarrollo
Edad ala que logro realizar las siguientes actividades:

Sostuvo la cabeza Sonrio: Se sentd solo:

Gate0: Camino con ayuda: Camino solo:

Situacion actual durante el aislamiento

Describa la situacién de aislamiento del nifio o nifia:

Indique las personas con las que el nifio o nifia permanece o est4 al cuidado:

Indique sobre horarios de vigilia y suefio del nifio o nifia:

Indique las principales actividades que realiza el nifio o nifia durante el dia:
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Accesibilidad y uso de tecnologia
.- ¢Cuéles de los siguientes artefactos tecnoldgicos posee en el domicilio?

Tipo Si /No Perteneceal Usaalnifio  Usoennumero de
nifo horas/dia
Smart TV

Computadoras

Smartphones

Consolas

Internet e

Especifique que otros artefactos:

Uso compartido SI NO___ Especifique:

SupervisiéncontinuaSl___ NO___ Especifique:

Computadoras

Tipo de computadora que usa

Principales programas o aplicativos que el nifio maneja o usa

Smart TV

Principales programas o aplicativos que el nifio maneja o usa (incluyen programas de TV)

Smartphones

Principales programas o aplicativos que el nifio maneja o usa
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Consolas devideojuegos

Tipo de consolas que usa:

Uso de aditamentos (Gafas RV, Kinect, otros):

Juegos que el nifio utiliza

Acceso a internet

A través de que dispositivos se conecta frecuentemente

Principales paginas que frecuenta el nifio o nifia

Uso de redes sociales Sl NO Especifique
Juegos en linea que frecuenta el nifio o nifia SI NO Especifique
Otros

122



Anexo 3. Formulario de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “TECNOLOGIA ASISTIDA PARA LA NEURO-ESTIMULACION EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 4 -5 ANOS PERTENECIENTES UN
CENTRO DE EDUCACION INICIAL PARTICULAR DE LA PROVINCIA DE
TUNGURAHUA DURANTE EL AISLAMIENTO CAUSADO POR LA PANDEMIA DEL
COVID-2019”

Investigador: Luis Gabriel SAnchez Reyes

Este estudio se realiza como tema de titulacion (Tesis), requisito para obtener el titulo
correspondiente de especialidad en MEDICINA FAMILIAR'Y COMUNITARIA otorgado por la
Universidad Técnicade Ambato. Su representado ha sidoseleccionado para participar del mismo,

tomando en cuenta lo anterior por favor lea este documento cuidadosamente.

OBJETIVO

Este estudio tiene como objetivo identificar las metodologias mediante la tecnologia asistida
para neuro-estimulacién y su influencia en el desarrollo psicomotriz en nifios de 4-5 afios
pertenecientes a inicial en un centro de educacién particular de la Provincia de Tungurahua
durante el aislamiento causado por la pandemia del COVID-109.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta que su representado pueda participar en este estudio, al mismo se le realizara

(horario establecido mediante consenso con el representante legal):

e Una valoracion del desarrollo psicomotriz test de cribado del Inventario de Desarrollo de
Battelle. (IDB)

e A los representantes se les pedira informacion relevante para la investigacion mediante
un cuestionario estructurado enfocado a la tecnologia asistida de libre acceso.

e Se realizard unaevaluacion de las metodologias educativas utilizadas durante el periodo

de cuarentena.

BENEFICIOS Y RIESGOS
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El beneficio de que su representado participe en este estudio consiste en una valoracion tipo
cribado del desarrollo psicomotriz, asi como informacion y orientacion sobre cualquier

eventualidad encontrada durante la evaluacion.

La participacion de su representado en el presente estudio no le ocasionara mayores riesgos pues

las evaluaciones se realizaran via virtual (sin contacto fisico directo).

DERECHOS

e Elparticipar en este estudio es de caracter voluntario, en caso de aceptar formar parte del
mismo, usted puede hacer preguntas acerca de esta investigacion, los riesgos y beneficios
o0 cualquier otracosa que no esté clara.

e Usted puede retirar a su representado en cualquier momento si lo desea, sabiendo que no
existe obligacion alguna para con el investigador o la investigacion.

e Puede usted solicitar si asi lo desea los resultados de la evolucion del desarrollo
psicomotriz de su representado al investigador.

e Lainformacionque usted brindees confidencial y esta bajo responsabilidad exclusivadel
investigador. Una vez concluyael estudio en un tiempo pertinente los datos recopilados
serén eliminados para mantener la confidencialidad.

DECLARACION DEL REPRESENTANTE LEGAL

Yo de maneravoluntaria, luego de recibir la informacion suficiente estoy conscientede los riesgos
y beneficios al participar en la presente investigacion. Por lo tanto, acepto que mi representado

participe en este estudio.

Nombre completo del participante Numero de ceduladel representante legal

Nombre completo del representa legal Firma o huella del representante legal
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Anexo 4. Oficio de aceptacion por parte de institucion educativa inicial

Ambato, 2 de yjumo de 2020

Licenciada

Maria Cristina Pastor Aanurano

DIRECTORA DEL CENTRO DE EDUCION INICIAL TIA TITI
Presente

De mu consideracion

Yo. Luis Gabricl Sdachez Reves com Cl 1804623419, Médsco estudiante del Posgrado de
Modicina Famaliar y Comunitana de la Universadad Tecnica de Ambato, me dirijo a sa persona
para solictarde de la manem més comedida, s¢ me permita realizar mi trabajo de investigacion
(Requisto pars titulacadn) deatro de la institucidn que usted preside con el tema

TECNOLOGIA ASISTIDA PARA LA NEURO-ESTIMULACION EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 4 v § ANOS PERTENECIENTES A INICIAL DOS EN
UN CENTRO DE EDUCACION INICIAL PARTICULAR DE LA PROVINCIA DE
TUNGURAHUA DURANTE EL AISLAMIENTO CAUSADO POR LA PANDEMIA DEL
COVID-2019 ' ParaJo cuad solicito s¢ me autonce evaluar (provio consentimiento de los padres)
¢l desarrollo psicomotnz de los mbos (sin contacto fissco directo) v s facilise la informacion
pertinente (relacsonada a métodos de ensefanza v estimulacion)

Espcrando la peesemte tenga favorable acogida amticipo on expresaric musmas sinceios
agradecimientos

Arcntamcnie

MDD Luis Gabeiel Sanchez Reyes 7 <
Posgradista Medicina Famibar v Coenunitana 4
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Anexo 5. Resolucion cambio de tema
-
UNIVERSIDAD TECHICA I'E AMBATO
UNIDAD DE TITULACION

RESOLUCION: UT-P-0303-2020

La Unidad de Titulacion en sesion ordinaria del 27 de aposto de 2020, mediante conferencia remota
utilizando la herramienta Microsoft Teams, dando atencidn: al decreto 1126, por el cual el Presidente de la
Republica declara estado de excepoion por calamidad publica en todo el territoric nacional por los @sos de
coronavirus (COVID-19) confirmados y |a declaratoria de pandemia emitida por la Organizacion Mundial de la
Salud, al Acuerdo W* MDT-2020-076, del Ministerio de Trabajo, que plantea las directrices para |a aplicacian
de teletrabajo emergente durante |a declaratoria de emergencia y de conformidad a bo determinado en el
articulo 64 del Codigo Organico Administrativo; vista y analizada la Resolucicn UTA-UTP-FCS-2020-0291 de
techa 27 de agosto de 2020, suscrita por el Doctor Jesus Chicaiza Mg, Presidente de la Unidad Académica de
Titulacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud, mediante la cual solicita rectifique la Resolucicn UT-P-0147-
2020 de fecha 12 de marza de 2020, en la parte pertinente a la aprobacion del tema.

RESUELVE:

+  REFORMAR |z Resolucion UT-P-0147-2020 de fecha 12 de marzo de 2020, en la parte pertinente 3 la
aprobacion del tema, quedando de 3 siguiente manera: “TECNOLOGIA ASISTIDA PARA LA NEURO-
ESTIMULACION EN EL DESARROLLO PUICOMOTOR EN NIROS DE 4-5 AROS PERTEMECIENTES A UN
CENTRO DE EDUCACION IMICIAL PARTICULAR DE LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA DURANTE EL
AISLAMIENTO CAUSADOD POR LA PANDEMIA DEL CCVID-2019 *, presentado por el estudiante Luis
(Gabriel 5anchez Reyes, estudiante de |3 Especializacion en Medicina Familiar y Comunitaria, Segunda
Cohorte, el cual se articula 3 la linea de investigadon: Diagndstico y evaluacion tecnologica en el
sector salud.

Ambato, 27 de agosto de 2020

Dra. Mary Cruz Lascano, PhD.
PRESIDENTA
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Anexo 6. Aprobacién definitiva de permisos de ética
COMITE DE BIOETICA PARA INVESTIGACI

FCS5-UTA
‘CE
AELLTAL DE CIEMELAS
LA AL
INFORME DE EVALUACION

DATOS DE L INVESTIGACION

fombre del Proyecto de investigacidn:
Tecnologia asistida para la Neuroestimulacidn en el

desarrollo Piicomator de nafios de 4-5 afios
perfenscientes & un centro de edweccidon particular de la
prewincia de Tunguwrahua durante &l aislamiento
Uniwariidad Técnica die Ambato

Mombre de la o las Institwcdn Vinculada:

ﬁ%fpal: Lk Gabriel Sancher Reyes
Fecha y lugar de la decizidn: 21 Kewiembre 2020
Mombre del CEISH evaluador: CRISH
Fecha de registro de solicitud de aprobacidn de
estudios observacionales o ensaya clinico 18 de roviemniine 2020

TiPO DE EVALUACION

[escaja sna o varias opciones)

Proyecto de investigacidn: X

Manual de imvestigacidn:

Enmienda al protocolo de investigacion

Enmienda al manual de investigador

Consentimiznto informado x

Ampliaciones o modificaciones adicionales

Informe de eventos adwersos

informe de Tutilidad

Cambios administrativos

[ Eeportes internaconales de seguridad

Informe de seguimiento

Imformie final

Gitros (detallar]
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ASPECTOS ETICOS

EVALLACION CRITERIO
PARAMETRO o —— o
adecuado
Justificacién del estudio K
Tipo de intervencidn en el estudio ¥
Participacidn voluntaria en el estudio ¥
Derecho a retirarse del estudio X
Responsabilidades del participante ¥
Responsabilidades del investigador X
Riesgos para los sujetos de la imeestigacidn ¥
Beneficios  potenciales para  los ¥

sujetos de  la investigacidn

Trabaja con  nmafics  y  serd

rmportante identhicar

Inclusitn de poblaciones vulnerables ¥ wulnerabilidades adicionales
relacionadas con el acceso a la
tecnologia.

Criterios de inclusiin y exclusion de X

participantes

Proteccidn de confidendalidad ¥

Consentimiento informado X

Manejo de muestras M

Seguro por dafios por incapacidad o muerte M

ASPECTOS METODOLOGICDS

|Criterio de metodalogia usada en estudia)

Es aceptable si bien debe especificar los aspectos del uso de la tecnologia, que al parecer solo se relaciona con el
uso o na de la misma; no detalla si se aplica alguna estrategia para la estimulacidn de los nifios, cudntas weoes,
wamo lo hace y guién lo aplica, quign valora y cusdndo e valora, cudl es la participacidin de los padres y que
herramientas y estrategias de la tecnologia aplican ks nifios participantes. En el proceso odmo trabaja el
investigador con cada nifa?

ASPECTOS LEGALES

{Criterio de consideracitn y complimiento de aspectos legales del Ecuador)

Ein comentarios
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RESOLUCION

Aprobado Se aprueba y debe realizar los ajustes indicados
Condicionado
No aprobado
Se anexa resolucion de nuevo tema de investigacion
Atentamente:
i
Dra. Akia Aguilar ot Cacoline Garcla
Presidente de Comité Secretario de Comité
S — ¥
Md Noemi Andrade
Miembro del Comitéd
Miembro del

ek Villacis
Comité
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