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RESUMEN EJECUTIVO 

El desarrollo está 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. El 11 

de marzo del 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara una 

emergencia epidemiológica internacional por la pandemia del COVID-19. El Ecuador 

opta por implementar medidas preventivas como el confinamiento social. Previamente 

a la situación actual a nivel mundial el uso de las nuevas tecnologías se catapultaba 

como una herramienta de neuroestimulación. Sin embargo, se desconoce el potencial 

de estos recursos para ayudar al desarrollo psicomotor en tiempos de pandemia. La 

metodología del siguiente trabajo se presenta como parte de un estudio transversal, 

realizado entre los meses de junio y julio del 2020 en 29 niños y niñas de un centro de 

educación inicial particular en la provincia de Tungurahua (Ecuador). Donde se 

evaluaron el estado actual del desarrollo psicomotriz  de los niños mediante el 

Inventario de Desarrollo de Battelle IDB.  Mediante un cuestionario, dirigido a los 

padres. Se identificó el uso de los medios tecnológicos (horas/día) para poder 

establecer el nivel de correlación existente con el desarrollo psicomotor. Además se 
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indagó 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 

investigó 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 años de 4,62. La mayor parte 

fueron hombres siendo un total de 18 (62 %). El 41% de los infantes alcanzó un 

coeficiente del desarrollo promedio. Nueve niños (34 %) presentaron un coeficiente 

del desarrollo alto. Siete de los evaluados (24 %) obtuvieron un coeficiente avanzado. 

Apenas uno de los niños logró un coeficiente global acelerado. En la evaluación por 

dominios el área motora fue la única en donde se identificó dos casos de retrasos leves 

y uno con retraso significativo. En cuanto a la accesibilidad se encontró un 100% de 

acceso a cualquier dispositivo tecnológico y a internet. En cuanto a la correlación 

mediante la prueba de Pearson entre los coeficientes de desarrollo (global y por 

dominios) y los diferentes usos de medios tecnológicos en horas/día, en ninguno de 

los casos en los que se realizó el análisis correlacional del valor obtenido alcanzó el 

criterio de r’ > 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 niños no queda del todo establecida. En cuanto que la 

relación del uso de los medios tecnológicos y su influencia durante la pandemia no se 

encontró una relación signifiactiva, sin embargo, los resultados se compaginan con 

investigaciones previas, en donde jugar videojuegos se asocia con mayor cognición y 

velocidad de reacción. A modo de conclución no se evidenciaron problemas en el área 

cognitiva o el dominio personal/social donde se esperaba existieran déficits 

relacionados al aislamiento. Sin embargo, en las áreas motrices es en donde se 

encontró problemas en el desarrollo. Queda aún por establecer si existe una verdadera 

relación entre este hallazgo con el confinamiento o solo es una consecuencia 

estadística esperable. El uso de los métodos inmersivos pueden aparentemente generar 

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

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

dominios del desarrollo, aislamiento social, tecnología 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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INTRODUCCIÓN 

El  desarrollo está 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). Además puede 

estar determinado por aspectos biológicos, sociales o de aprendizaje (2,3). Los primeros 

cinco años de vida son los más críticos ya que durante esta etapa se produce el 90% del  

neurodesarrollo (4).  

Entre los cuatro y cinco años de vida el niño posee habilidades en el desarrollo como 

la comprensión 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 fisiológicas (uso de inodoro), dice nombres y direcciones. Está 

consciente de su sexualidad. Puede distinguir la fantasía de la realidad (5,6). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cerca del 10% de la población 

sectorizada de cualquier país tienen o tuvieron  algún tipo de deficiencia en el desarrollo  

(7,8). Tomando en cuenta lo anterior, se estima que cerca de 93 millones de personas 

presentan algún tipo de problema durante su desarrollo, lamentablemente en la región no 

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

La pandemia por el COVID-19 declarada el 11 de marzo del 2020 por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha llevado a que en el país se adopten medidas para contener 

su contagio, siendo una de las principales el aislamiento social (10,11). Estas medidas 

han restringido la participación de los niños en actividades académicas y lúdicas 

presenciales en los centros educativos (11). Situación que podría desfavorecer el 

desarrollo normal de los niños y niñas (12).  

Los problemas del desarrollo en el niño pueden presentarse de varias formas, tanto en 

el área motora, lenguaje, interacción social o en el aspecto cognitivo (13). Muchas de la 

veces existen condiciones o patologías (como la parálisis cerebral) que pueden afectar 

varios aspectos del desarrollo, en donde el niño tiene alteraciones funcionales mixtas y 

suelen ser evidentes (7,13). El déficit aislado en las diferentes áreas del desarrollo resulta 

una problemática, pues su presencia en un niño que no aparenta patología suele ser 
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infravalorada, generando un subregistro y un problema a futuro para la persona en 

cuestión (2).   

Previamente a la situación actual a nivel mundial se han creado programas enmarcados 

en el uso de tecnologías para la neuroestimulación que engloban diferentes formas de 

apoyo y centros especializados, entre otros, una vez implementados y evaluados muestran 

tener resultados en el desarrollo cognitivo y motriz (9,14). 

La implementación de este tipo de intervenciones que utilicen métodos de tecnología, 

sobre todo de entretenimiento en niños 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 conducta y adicción (16).  

Se ha estudiado el uso de la tecnología audiovisual dentro del campo de la medicina y la 

rehabilitación con resultados positivos en su mayoría (17).  

Por su parte el sistema educativo ha intentado mantener el proceso académico 

mediante el empleo de las nuevas tecnologías para superar la situación actual (18). Sin 

embargo, no queda claro si la aplicación de la tecnología asistida dentro de la neuro-

estimulación durante la primera infancia, en edades cercanas al ingreso escolar ayudaría 

a evitar el deterioro del  desarrollo de las habilidades en escolares relacionados a la 

situación de aislamiento actual (9,15).  
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. TEMA 

‘‘TECNOLOGÍA ASISTIDA PARA LA NEURO-ESTIMULACIÓN EN EL 

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS DE 4-5 AÑOS PERTENECIENTES A UN 

CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL PARTICULAR DE LA PROVINCIA DE 

TUNGURAHUA DURANTE EL AISLAMIENTO CAUSADO POR LA PANDEMIA 

DEL COVID-2019’’ 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Contextualización  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cerca del 10% de la población 

sectorizada de cualquier país tienen o tuvieron  algún tipo de deficiencia en el desarrollo 

(7,8). Se estima que cerca de 93 millones de personas presentan algún tipo de problema 

durante su desarrollo (19).  

La OMS estima que la prevalencia estimada de las alteraciones es del 12 al 16% en 

países industrializados (19). Cifra que podría aumentar significativamente en los países 

en vías de desarrollo debido a que las brechas que se observan entre grupos socio-

económicos son muy grandes en la región latinoamericana en donde lamentablemente no 

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

A nivel nacional según el Censo de Población y Vivienda (2010), hay 1,4 millones de 

niños menores de 5 años. No existe una estadística nacional real sobre el estado del 

desarrollo psicomotriz de los niños (7,9).  

Sin embargo algunos estudios relizados, entre ellos los elaborados por Schady Norbert 

y colaboradores entre los años 2003 y 2004 en tres comunidades de la región nororiental 

andina de Cayambe - Tabacundo, Ecuador, que contó con una muestra de 283 niños y 
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niñas de 3 a 61 meses de edad (9,20) revelaron una elevada incidencia en el retraso del 

desarrollo, los niños de 3 a 23 meses de edad presentaron retraso en las habilidades 

motrices (30,1%), los niños 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. Análisis crítico  

 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 

niños puedan alcanzar un crecimiento físico y un desarrollo psicológico óptimo (7,8).  

Debido a la pandemia por el COVID-19 declarada el 11 de marzo del 2020 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (10,11) en el Ecuador se ha tenido que 

restringir la participación de los niños en actividades académicas presenciales en los 

centros educativos (11). Si ya anteriormente se creía que existía una elevada prevalencia 

de retraso en el desarrollo y una deficiente salud infantil. La condición epidemiológica y 

económica nacional actual, no hace sino, agravar el problema y conllevar a un deterioro 

social aún más profundo (8,9).   

Amparado en la estrategia nacional del desarrollo infantil, la cual estimula la 

aplicación de intervenciones que puedan generar un beneficio social (9), el uso de la 

tecnología asistida y la neuro-estimulación en este periodo de la infancia durante el 

aislamiento social podría contribuir a que el desarrollo psicomotriz de niños y niñas no 

se vea mermado (7,15,21). 

Mientras tanto las clases se imparten de manera virtual, situación que podría 

desfavorecer el desarrollo normal de los niños y niñas entre la población que tiene 

accesibilidad a dicho uso tecnológico, dejando en entredicho los beneficios o problemas 

que la enseñanza a través de estos medios podría generar a futuro (12).  

1.2.3. Prognosis 

La situación 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-19 y a las restricciones de movilidad 

impuestas en el Ecuador el problema puede agravarse más aún sabiendo que las 

prioridades en el aspecto de salud pública han cambiado (8,9).   
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La implementación de la enseñanza mediante métodos que utilicen la tecnología, 

siguen siendo debatidos ampliamente teniendo argumentos a favor y en contra (15).  

Sumado a lo anterior, el aislamiento social obligatorio podría a futuro dejar una huella 

negativa en el desarrollo normal de los niños, que pese al uso tecnológico de métodos de 

enseñanza resulta una gran incógnita en el impacto de esta metodología en el futuro de la 

sociedad (12).  

Por tanto, conocer el estado actual del desarrollo psicomotriz de los niños durante el 

aislamiento y la relación con la neuroestimulación mediante las diversas tecnologías es 

indispensable para que los niños puedan alcanzar un crecimiento físico y un desarrollo 

psicológico óptimo (7,8).  

1.2.4. Formulación del problema  

¿ En qué medida el uso de la tecnología asistida en el proceso de aprendizaje  y neuro-

estimulación puede contribuir en el desarrollo psicomotriz en niños de cuatro y cinco años 

en una institución de Educación Inicial Particular durante el aislamiento originado por la 

pandemia del covid-2019?. 

1.2.5. Preguntas directrices 

1. ¿Cómo se encuentra el desarrollo psicomotriz en niños de cuatro y cinco años 

pertenecientes a un centro de educación inicial particular de la provincia de 

Tungurahua durante el periodo del aislamiento social? 

2. ¿Existieron beneficios en el desarrollo psicomotriz en los niños de cuatro y 

cinco años con el uso de métodos educativos y de neuroestimulación con 

tecnología asistida?  

3. ¿Cuáles métodos educativos y de neuroestimulación con el uso de tecnología 

asistida en niños de cuatro y cinco años podrían haber beneficiado el desarrollo 

psicomotriz de los mismos?  

1.2.6. Delimitación 

Campo del conocimiento  

• Línea de investigación: Accesibilidad  

• Campo: Salud pública   

• Área: Neurodesarrollo 
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• Aspecto: Desarrollo psicomotriz 

• Espacio: Centro de Educación Inicial Particular ‘‘Tía TITY’’ ubicado en la 

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

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

 

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 

niños puedan alcanzar un crecimiento físico y un desarrollo psicológico óptimo (7,8).  

Aunque previamente se establecía que los factores socio-demográficos afectan 

negativamente las oportunidades de estimulación (22). La pandemia por el COVID-19 

declarada el 11 de marzo del 2020 por la Organización Mundial de la Salud  (OMS) ha  

llevado a que en el país se adopten medidas para contener su contagio, siendo una de las 

principales el aislamiento social (10,11). Estas medidas han restringido la participación 

de los niños en actividades académicas y lúdicas presenciales de los centros educativos 

(11). Situación que podría desfavorecer el desarrollo normal de los niños y niñas (12).  

Condición que podría traducirse a futuro en una elevada prevalencia de retraso en el 

desarrollo y una deficiente salud infantil tanto a nivel individual como colectivo y así 

contribuir en el subdesarrollo (8,9).  Por su parte, el sistema educativo ha intentado 

mantener el proceso educativo mediante el empleo de las nuevas tecnologías para superar 

la situación actual (18).  

La aplicación de la tecnología y su potencial para la neuro-estimulación durante el 

periodo de aislamiento puede aplacar un posible deterioro en el desarrollo psicomotriz de 

niños y niñas (12). Sin embargo, sus posibles beneficios podrían depender de muchos 

factores, entre ellos la accesibilidad y la aceptación de la población ante este nuevo 

panorama (7,15,21).  

Por tanto, amparado en la estrategia nacional del desarrollo infantil, el estudio de la 

situación de los niños y niñas en relación con el aislamiento y la aplicación de la 

tecnología que pueda generar un beneficio para su desarrollo psicomotriz toma suma 

importancia para la sociedad (9).  



23 
 

1.4. OBJETIVOS 

1.4.1. Objetivo general 

Este estudio tiene como objetivo: 

Identificar que influencia tiene la tecnología asistida para la neuro-estimulación en el 

desarrollo psicomotriz en niños de 4-5 años pertenecientes a un centro de educación 

inicial particular de la Provincia de Tungurahua durante el aislamiento causado por la 

pandemia del COVID-2019. 

1.4.2. Objetivos específicos 

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

de cuatro y cinco años pertenecientes a un centro de educación inicial 

particular de la provincia de Tungurahua. 

2. Determinar si existieron beneficios en el desarrollo psicomotriz en los niños 

de cuatro y cinco años con el uso de métodos educativos y de 

neuroestimulación con tecnología asistida. 

3. Determinar cuáles métodos educativos y de neuroestimulación con el uso 

de tecnología asistida en niños de cuatro y cinco años podrían beneficiar el 

desarrollo psicomotriz de los mismos.  
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                                                      CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

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 tecnología 

asociada: 

En cuanto a la afectación del aislamiento social en las habilidades cognitivas y motoras 

en lo niños es poca la información 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 comprensión lectora’’ realizado en 

Córdoba-Argentina. Analizó un total de 40 encuestas telefónicas semiestructuradas a 

padres de niños con trastornos del aprendizaje, entre los días 20 a 23 del aislamiento. 

Llegaron a la conclusión de que los alumnos y sus padres se encuentran con dificultades 

en la conciencia emocional repercutiendo negativamente en la frecuencia lectora como 

en la comprensión de los textos. Evidenciando además que los problemas que 

previamente presentaban en estas dos áreas se han incrementado (12). 

Jesús Pujol y colaboradores en el año 2016 publicaron un estudio titulado 

‘‘Videojuegos en escolares: ¿cuánto es suficiente?’’. Analizaron el impacto de los 

videojuegos en la estructura y función del neurodesarrollo y otras habilidades cognitivas, 

así como posibles problemas de la conducta relacionados. Este estudio incluyó 2442 niños 

de 7 a 11 años durante un año de seguimiento. Llegó a la conclusión de que jugar 

videojuegos durante 1 hora por semana se asoció con respuestas psicomotoras más 

rápidas y más conscistentes a la estimulación visual. El uso semanal más frecuente, por 

el contrario, al parecer se asoció con problemas de conducta (16).  
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Una revisión sistemática realizada en el 2019 por Sohn, Samantha y colaboradores 

‘‘Prevalencia del uso problemático de teléfonos inteligentes y los resultados de salud 

mental asociados entre niños y jóvenes: una revisión sistemática, un metaanálisis y grado 

de la evidencia’’. Incluyó 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 problemático de teléfonos inteligentes (PSU) fue del 

23,3%. La PSU se asoció con un aumento de las probabilidades de depresión (OR = 3.17; 

IC del 95%: 2.30–4.37; I 2 = 78%); mayor estrés percibido (OR = 1.86; IC 95% 1.24–

2.77; I 2 = 65%); y peor calidad del sueño (OR = 2.60; IC 95%; 1.39–4.85, I 2 = 78%). 

Finalmente, el estudio concluye que el uso excesivo de teléfonos inteligentes además de 

que influye negativamente en la salud disminuye el logro educativo. Sin embargo, 

establece que se requiere aún determinar el límite entre el uso de la tecnología útil y la 

perjudicial (23).  

 

2.2. FUNDAMENTACIÓN FILOSÓFICA  

 

Fundamentación ontológica: 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 además  puede ser identificado mediante etapas con 

ascendente nivel de complejidad, éste a su vez puede estar determinado por aspectos 

biológicos, sociales o de aprendizaje (2,3).  

Fundamentación epistemológica: Los primeros pasos de la psicomotricidad 

aparecen a finales del siglo XIX, con los grandes descubrimientos de la fisiología 

nerviosa, que ponía en duda los modelos tradicionales anatómicos que se tenía del ser 

humano (6). El concepto de psicomotricidad aparece a comienzos del siglo XX con Dupré 

(1907), que relaciona a algunos trastornos psiquiátricos con los comportamientos motores 

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

Fundamentación axiológica: 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 crítica en 

donde la aparición 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 niños que puedan presentarse (8). En el futuro de la sociedad es indispensable 

garantizar que los niños puedan alcanzar un crecimiento físico y un desarrollo psicológico 

óptimo (7,8).  

2.3. FUNDAMENTACIÓN LEGAL  

 

Constitución de la República del Ecuador 2008 (24):  

‘‘Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de 

sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán 

sobre los de las demás personas.  

Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, entendido 

como proceso de crecimiento, maduración 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 permitirá la satisfacción de sus 

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

intersectoriales nacionales y locales’’. 

 

Ley Orgánica de Salud (25):  

‘‘Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinación con otras instituciones 

competentes y organizaciones sociales, implementará programas para la prevención 

oportuna, diagnóstico, tratamiento y recuperación de las alteraciones del crecimiento y 

desarrollo’’. 

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

‘‘Artículo 1.- DECLÁRESE el estado de excepción por calamidad pública en todo el 

territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de 

pandemia de COVID-19 por parte de la Organización Mundial de la Salud, que 

representan un alto riesgo de contagio para toda la ciudadanía y generan afectación a los 

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

presencia del virus COVID-19 en Ecuador’’.  

Artículo 3.- SUSPENDER el ejercicio del derecho a la libertad de tránsito y el derecho 

a la libertad de asociación y reunión. El Comité de Operaciones de Emergencias Nacional 

dispondrá los horarios y mecanismos de restricción a cada uno de estos derechos y los 

comités de operaciones de emergencias del nivel desconcentrado correspondiente se 

activarán y coordinarán con las instituciones pertinentes los medios idóneos de ejecución 

de estas suspensiones’’. 

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

‘‘Artículo 1.- DECLÁRESE el estado de excepción por calamidad pública en todo el 

territorio nacional, por los casos de coronavirus confirmados y la declaratoria de 

pandemia de COVID-19 por parte de la Organización Mundial de la Salud, que 

representan un alto riesgo de contagio para toda la ciudadanía y generan afectación a los 

derechos a la salud y convivencia pacífica del Estado, a fin de controlar la situación de 

emergencia sanitaria para garantizar los derechos de las personas ante la inminente 

presencia del virus COVID-19 en Ecuador’’.  

‘‘Artículo 3.- SUSPENDER el ejercicio del derecho a la libertad de tránsito y el 

derecho a la libertad de asociación y reunión. El Comité de Operaciones de Emergencia 

Nacional dispondrá los horarios y mecanismos de restricciones de cada uno de estos 

derechos en razón del color del semáforo adoptado por el gobierno autónomo 

descentralizado correspondiente a cada cantón asi como las directrices especificas para el 

ejercicio de actividades laborales y económicas en cada jurisdicción cantonal conforme 

el color del semáforo que corresponda. Los comités de operaciones de emergencia 

cantonales, en aplicación del principio constitucional de descentralización subsidiaria, 

serán los responsables directos de coordinar con las instituciones pertinentes los 

mecanismos y medios idóneos para la ejecución de las suspensiones determinadas por el 

Comité de Operaciones de Emergencia Nacional.’’ 
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2.4. CATEGORÍAS FUNDAMENTALES   

Figura 1. Categorías fundamentales  
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2.5. FUNDAMENTO TEÓRICO VARIABLE DEPENDIENTE  

 

2.5.1. DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

   El adecuado desarrollo está 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 además puede ser identificado 

mediante etapas con ascendente nivel de complejidad, éste a su vez puede estar 

determinado por aspectos biológicos, 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 críticos de suma importancia, en donde puede existir un mayor 

riesgo para la aparición de problemas o déficits relacionados al desarrollo (27). Se ha 

logrado establecer una avenencia relacionada al posicionamiento de estas etapas 

críticas. Inicialmente se ha establecido un punto importante durante el periodo 

intrauterino y posteriormente una segunda etapa que está ubicada entre los dos y tres 

años del tiempo de vida de un niño, en el cual se establece un ejemplar crecimiento 

madurativo del sistema nervioso central  (28). La niñez es el periodo en el que pueden 

realizarse intervenciones eficaces debido a la plasticidad neurológica que ayuda a 

corregir o potenciar el desarrollo de los niños (1). 

2.5.1.1. Desarrollo psicomotriz normal por edades  

Niños menores de 12 meses: En los recién nacidos se limita a la coordinación de 

las percepciones sensoriales con conductas motoras simples o automatismos  (6). Las 

sinergias y automatismos desaparecen tras los 6 meses de vida, cuando la inhibición 

cortical y la actividad motora voluntaria comienzan (6). El reflejo de la marcha 

desaparece sobre la sexta semana (1-2 meses), la prensión palmar y la sinergia tónico 

flexora de la mano a los 3-4 meses, el reflejo tónico 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 niños es normal que demuestren una empatía 

electiva, por lo general con alguna de las figuras paternas. A nivel motor fino se 

desarrolla la prensión manual radial e inicio del uso de pinzas, además puede realizar 

transferencia contralateral de objetos (6). En cuanto al lenguaje pueden balbucear de 

forma imitativa, con el uso de mono-bisílabos (ma, pa, ba). A nivel de motricidad 

gruesa se presenta ya la sedestación sólida y puede iniciar la bipedestación (5,6).  .   

En el cuarto trimestre de vida en lo social el niño puede presentar señales de 

expresión de familiaridad y empatía (6). Puede imitar algunos movimientos como subir 

los brazos o unir palmas, En la motricidad empieza la prensión fina con la pinza índice-

pulgar (saca e introduce objetos de recipientes), puede señalar los objetos (29). En el 

área del lenguaje puede haber balbuceo imitativo prelingüístico. 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 niño camina, se interesa y 

acciona; en el segundo semestre el niño 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 lápiz (hace trazos). Utiliza la taza y la 

cuchara sin derramar. Presenta ya un pensamiento representativo-simbólico (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 páginas de un libro. Designa y 

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

De 2 a 3 años de edad: A los 2 años llega a comprender hasta 500 palabras y frases 

sencillas de una sola orden. Este es un periodo de “palabra-frase”: un mismo término 

tiene múltiples significados dependiendo de las situaciones. Conecta dos palabras 

“papa-aquí”, “se acabó”. Sigue más ocupado en actividades y cosas que en personas 

(que le interesan menos) (29). Un 50% de niños en esta etapa tienen la lateralidad 
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establecida y un 40% controla ya esfínteres. Del segundo al tercer año el niño se 

socializa, se comunica y se doméstica. Resuelve problemas complejos: hace un puente, 

dobla papel, dibujo círculo.  Afianza la precisión 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”, “detrás”, 

“sobre”), conceptos contrarios: “grande-pequeño”, “bueno-malo”, “bonito-feo”. 

Reconoce 2-3 colores a los tres años. Ayuda a vestirse, lava y seca sus manos, come 

por sí mismo, pide comida, dice pis. Controla esfínteres y duerme sin mojar. Juega e 

imita en sus juegos (capacidad de representación mental): peina las muñecas, imita 

rutinas domésticas. Le gusta agradar, desea y guarda los límites: espera su turno, 

coopera en los juegos con otros niños. 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?”, “¿cuándo?”). Conoce el uso de los objetos 

(5,6).  

Del tercer al cuarto año:  El niño ya inicia su educación formal y empieza a 

cuestionarse todos los porqués. Ya tiene conceptos espaciales más amplios (cruz, 

cuadrado, triángulo). 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 

básicos”. Le surgen emociones secundarias como pena, orgullo, vergüenza, culpa (“se 

esconde”). Pregunta los porqués, cuándo, cómo. Juega en grupo y riñe a sus 

compañeros si no le hacen caso, colabora (5,6).  

De 4 a 5 años: El niño ya es capaz de hacer acrobacias, tiene buen grafismo, sentido 

del humor, hace chistes, cuenta y entiende acertijos, cuida y consuela. Cumple órdenes 

con diversas acciones. Obedece y es capaz de inhibirse. Tiene imitación diferida y el 

juego simbólico es más 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 día 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 fisiológicas en el 

inodoro. Dice nombres y direcciones. Está consciente de su sexualidad. Puede 

distinguir la fantasía de la realidad (5,6).  

2.5.1.2. Problemas durante el desarrollo psicomotriz  

Según la Academia Americana de Pediatría los problemas durante el desarrollo 

abarcan aquellos cuadros de características crónicas y poseen un inicio temprano, en 

los cuales se presenta un conflicto en la integración de destrezas, sean motoras, 

cognitivas, sociales o ligadas al lenguaje y tienen un impacto en el proceso del 

desarrollo de un niño (2). Además puede identificarse cuando existe un traspié en los 

logros conductuales que se espera en el desarrollo de un niños en una edad específica 

(30). 

A pesar de que algunos de los déficits encontrados durante el desarrollo suelen ser 

esporádicos y de resolución simple, de no ser identificados y corregidos a temprana 

edad podrían generar posteriores complicaciones como por ejemplo: alteraciones del 

lenguaje, problemas de aprendizaje, entre otros (2). En la actualidad se conoce que la 

terapia de estímulos tiene efectos positivos en los niños, por lo tanto, una terapéutica 

intervencionista oportuna podría tener un gran impacto, sobre todo en niños que 

presenten problemas o déficits del desarrollo (5). 

2.5.1.3. Factores que influyen en el desarrollo psicomotriz  

Existen factores que pueden amenazar el completo desarrollo psicomotor sobre todo 

en edades tempranas, éstos pueden estar ligados o relacionados con características 

sociales, económicas, ambientales y biológicas (31). Las determinantes biológicas 

hacen referencia a todos los elementos orgánicos del individuo, así como a los factores 

genéticos o procesos biológicos que pueden influir dentro del desarrollo infantil al 

valorarse dentro del contexto individual (2,31). Entre los factores biológicos más 

importantes pueden citarse prematuros, síndromes genéticos, asfixia perinatal, 

hiperbilirrubinemia neonatal, infecciones perinatales, entre otros (29).   
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La sociedad y cultura es un ámbito complejo, hemos de entender que los contrastes 

o brechas entre los diferentes pueblos y nacionalidades pueden ser marcadas, además 

en varias ocasiones estar apegados a criterios no compartidos, por lo cual resulta difícil 

generalizar esta determinante (32). 

Algunos de los principales indicadores de salud están ligados al factor 

socioeconómico y pueden influir de manera importante en el desarrollo psicomotor, 

estos son el nivel económico y el nivel educativo-cultural, pues incide en el principio 

de la satisfacción de las necesidades básicas del desarrollo integral (33). Dentro de los 

cuales se encuentran los problemas de nutrición, la falta de educación de la madre, el 

desempleo y 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 niños. Las relaciones y vínculos que los niños forman al permanecer en un 

ambiente de intercambio con sus similares brindan oportunidades importantes de 

socialización. Según varios autores los efectos negativos pueden originarse con la 

interrupción de las interacciones de los niños y niñas con sus similares, además éstos 

son acumulativos. La irrupción del contacto social a menudo trae problemas en la atapa 

adulta que frecuentemente pueden ser irreversibles (34).  

Como antecedente es conocido que en general los niños socialmente retraídos tienen 

más probabilidades de experimentar dificultades en las interacciones y relaciones 

sociales ya que tienen en común el control excesivo de comportamientos, emociones y 

cogniciones (34). Para concluir, los niños socialmente retraídos tienden a tener un 

funcionamiento cognitivo sui generis marcado por patrones de atribución autocríticos 

relacionados con situaciones sociales, baja percepción de autoeficacia en relación con 

objetivos asertivos y el uso de estrategias de resolución 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 están realizando un esfuerzo adicional enfocado en los procesos de 

enseñanaza en los niños debido al aislamiento social derivado de la pandemia del 

COVID-2019. Sin embargo, las respuestas indican que las áreas más afectadas son la 

comprensión lectora y el área 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 comprensión lectora, y por tanto el área 

cognitiva que la compone. (12). 

2.5.1.5. Trastorno de coordinación del desarrollo 

Las habilidades motrices se desarrollan normalmente mediante un proceso 

progresivo. Aspectos fisiológicos, biológicos y sobre todo neurológicos son necesarios 

para lograr la coordinación motora. La integración correcta de la fuerza, el equilibrio, 

la propiocepción, la capacidad visual-motora, entre otros, son aspectos necesarios para 

el desarrollo pleno del potencial. Factores como la motivación, la perseverancia y la 

oportunidad de practicar un estímulo también pueden presentar un rol importante (35). 

El  término trastorno de coordinación del desarrollo (DCD) usado en el manual de 

diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM) representan todos aquellos 

problemas de coordinación motora que pueden interferir tanto en el aspecto individual 

como social (académico) de un niño (35). Dichos trastornos suelen presentarse durante 

los primeros años de escolaridad, representados en problemas con la ejecución de tareas 

motoras aparentemente simples como abotonar broches o usar tijeras (35,36). 

Posteriormente, y en el caso de no corregirse estas falencias generan dificultades en el 

aprendizaje de otras habilidades esenciales como la escritura, acarreando 

consecuencias que pueden llegar hasta le edad adulta (37). 

Características clínicas: DCD generalmente se presenta en niños de entre 6 y 12 

años, raramente se producen en niños menores de esta edad. Una característica 

importante de este trastorno es que recae en el hecho de su asociación a problemas del 

desarrollo en edades tempranas. Los niños con DCD pueden haber presentado 
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problemas con la succión o deglución antes del primer año de vida o tener dificultad 

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

La mayor parte de los niños con DCD poseen retrasos motores permanentes durante 

el transcurso de su desarrollo. No obstante, éstos pueden hacerse más notorios durante 

los periodos de adaptación social, como en el ingreso a la escuela, cuando se compara 

con los hitos motores de otros compañeros. Frecuentemente los maestros suelen 

reportar que el niño tropieza constantemente con sus compañeros, sillas o escritorios, 

lo cual puede llevar a la exclusión 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 lápiz y la consecuente mala letra, así como la 

incapacidad de cortar papel en línea recta pueden resaltar y traer problemas en la 

adaptación escolar del niño (39). 

Los padres a menudo refieren que el niño presenta dificultades para realizar tareas 

simples como atarse los cordones de los zapatos o cepillarse los dientes. Generalmente 

la preocupación de los progenitores suele estar centrada en las actividades que se 

relacionan con el autocuidado del niño 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 niños con DCD suelen preferir jugar con niños más pequeños 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 común que debido a esta condición los niños prefieran evitar 

actividad física o deportes que requieran mayor coordinación visual-motora, lo cual 

conllevaría a otros problemas como el sedentarismo y la obesidad (39,43,44).  

2.5.1.6. Métodos de evaluación screening de problemas del desarrollo 

El Test de Denver II: es una escala que fue modificada en el año 1992 y sirve para 

el screening de problemas del desarrollo en la niñez (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 comparación con la distribución de edad 

normal. Las tareas se agrupan en cuatro categorías: contacto social, destreza motriz 

fina, lenguaje y habilidad motora gruesa. (4). (Test usado en el Ecuador. (9)). 

Test básico simplificado de Boehm: evalúa los conceptos primordiales para el 

desempeño escolar, permite identificar a niñas y niños con riesgo de tener dificultades 

de aprendizaje. Si este test se aplica antes y después de una intervención determinada 

permite evaluar el progreso de los pacientes, además se utiliza para medir habilidades 

de comprensión del lenguaje. El tiempo que dura completar este test ronda los  30 a 45 

minutos y está elaborado para niñas y niños entre 4 y 7 años (9).  

Raven’s Colored Progressive Matrices: su aplicación se realiza mediante ítems de 

opción múltiple 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 

ítems son presentados en colores para estimular la interacción de los participantes. La 

aplicación de este test toma entre 15 y 30 minutos, sirve para aplicarlo en niños y niñas 

de 5 a 11 años (4,9).  

Escala Mental de Griffiths: Permite medir el desarrollo mental infantil, sirve para 

evidenciar el desarrollo mental de las niñas y niños evaluados. Ésta prueba toma entre 

20 y 40 minutos. (2) Puede aplicarse a niñas y niños de 0 a 2 años, o de 2 a 8 años de 

acuerdo a parámetros específicos para cada rango de edad. El puntaje global obtenido 

comprende las áreas:   

• Locomotora: se refiere a la maduración física de la niña o niño, además de 

problemas o incapacidades.  

• Habilidades personales y sociales: identifica la relación del niño con el 

medio y su entorno social.  

• Audición y habilidades de lenguaje: Permite medir la capacidad para la 

comprensión del lenguaje.  
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• Coordinación mano-ojo: Valora las habilidades para ejecutar actividades con 

manos, ojos y combinados, además identifica dificultades visuales.   

• Ejecución: permite medir el desempeño y el nivel de razonamiento de las 

niñas y niños 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 Pediatría, destinado a la detección de 

problemas inaparentes del desarrollo en niños menores de seis años (46). 

 

2.6. FUNDAMENTO TEÓRICO VARIABLE INDEPENDIENTE  

 

2.6.1. TECNOLOGÍA ASISTIDA PARA LA NEURO-ESTIMULACIÓN  

La tecnología asistida hace referencia a  todas aquellas intervenciones enfocadas a 

mantener, incrementar o mejorar las capacidades funcionales de un individuo (47). Su 

aplicación 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 tecnología en el desarrollo  

La tecnología desempeña un papel importante en el desarrollo de la sociedad (47).  

Desde hace varios años se piensa que el correcto uso y aprendizaje a través de 

componentes tecnológicos de interfaz, como las computadoras, entre otras, puede 

lograrse a través de la introducción de las mismas dentro de los aspectos cotidianos de 

la vida (48). Hoy en día el manejo de dichas tecnologías es indispensable para 

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

El concepto de “analfabetismo tecnológico”, se puede definir como la incapacidad 

para utilizar las nuevas tecnologías tanto en 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 tecnológico", independientemente del género, edad e incluso de su nivel 

de educación, clase social o poder adquisitivo, aunque estos últimos por su influencia 

si pueden estar mayormente relacionados (50,51).   

Del mismo modo que ocurre con el analfabetismo clásico, el tecnológico es 

incremental, pues el desconocimiento de lo más básico impide la progresión hacia el 

manejo de tecnología más avanzada o moderna (51). Uno de los obstáculos para la 

erradicación 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 

tecnológico a corto, mediano o largo plazo pueden presentar dificultades para su uso 

posteriormente (52).   

La situación geográfica y económica de las poblaciones, tanto por su accesibilidad, 

como por su capacidad adquisitiva puede producir que algunas personas sean más 

propensas a desarrollar algún tipo de analfabetismo tecnológico (53). El acceso y 

conocimiento a la tecnología puede promover el desarrollo individual como el social, 

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

Programas como una laptop por niño, lo cual es aplicado en escuelas públicas de 

educación primaria en zonas rurales del Perú 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 tecnologías así como 

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

Incluido dentro de éste campo, el entretenimiento audiovisual como los videojuegos 

y la realidad virtual, entre otras, pueden ser utilizados de manera armónica en beneficio 

comunitario y social (54).  

Se ha estudiado el uso de las tecnologías audiovisuales dentro del campo de la 

medicina y la rehabilitación. El uso o consumo de los videojuegos sobre todo en los 

niños siguen siendo debatidos abiertamente, existen algunas pruebas que sugieren que 
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los videojuegos pueden mejorar habilidades cognitivas particulares en los jóvenes, en 

cambio otros criterios lo relacionan con problemas relacionados con la conducta y un 

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

Una revisión con meta-análisis publicada en el 2016 que incluyó un total de 2442 

niños entre 7 a 11 años,  encontró que jugar videojuegos durante una hora por semana 

se asoció con respuestas psicomotoras más rápidas y consistentes a la estimulación 

visual, en tanto que implicaciones negativas fueron claramente visibles solo en los 

niños con no menos de nueve horas o más de videojuegos por semana (16). 

2.6.1.2. Realidad virtual, concepto y características  

La realidad virtual (VR) es un término que fue acuñado por primera vez en el año 

1986 por Jaron Lanier, desde entonces ha tenido varias interpretaciones (56).  

Actualmente se la define como una interfaz hombre-máquina que permite al usuario 

sumergirse e interactuar en tiempo real con una simulación gráfica en tercera 

dimensión, la misma que al ser generada por un ordenador intenta reconstruir la 

percepción de la realidad física (57).  

Dentro de la conceptualización de la realidad virtual debemos tomar en cuenta dos 

aspectos importantes tales como la interacción y la inmersión, además se debe conocer 

que la (RV)  no hace referencia a una interacción pasiva frente a una representación 

gráfica virtual, sino más bien a la interfaz que una persona tiene con un ambiente 

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

De acuerdo a la capacidad de inmersión y la creación de entornos virtuales la (VR) 

puede dividirse en dos tipos principales, los entornos visuales inmersivos, los cuales 

están diseñados para aislar al usuario totalmente de su entorno real, además se puede 

encontrar herramientas como el casco, cabinas, gafas, guantes de realidad virtual, entre 

otros; y los entornos no inmersivos, los mismos que están diseñados para que el usuario 

interactúe con ellos pero sin aislarse de su entorno real, pueden llevarse a cabo con 

tecnologías como monitores, consolas, artículos 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 áreas, como ejemplo de ello es la 

educación, donde su aplicación puede brindar de manera conveniente, efectiva y 

rentable un aprendizaje mediante la experimentación sensorial (60). 

El uso de ésta tecnología se ha planteado dentro de la enseñanza y también en las 

áreas vinculadas a la salud, por ejemplo, un estudio realizado en el 2017 valoró la 

eficacia de un sistema de VR que simulaba la sintomatología de un paciente 

esquizofrénico para mejorar la comprensión, conocimiento y empatía de este trastorno 

por parte de estudiantes de psiquiatría. Los resultados mostraron que posterior a la 

intervención, los test de evaluación que se usaron  presentaban puntuaciones más altas 

que en momentos previos (36,60). 

En el 2008 se realizó una investigación en donde estudiantes de pregrado de 

psicología fueron expuestos a situaciones simuladas utilizadas para el tratamiento de 

fobias al vuelo, se encontró que quienes calificaron dichas experiencias de aprendizaje 

presentaban una mayor capacidad empática hacia estos trastornos y su reconocimiento, 

así como una mejor apreciación del tratamiento (60,61).  

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

Actualmente la realidad virtual como una nueva tecnología de interfaz dentro del 

área médica posee un potencial que se ha venido desarrollando con mira hacia el 

tratamiento y la rehabilitación de patologías diversas, éstos avances en la tecnología 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 área de aplicación como es la 

telemedicina (57). 

La posible aplicación de la VR incluye un amplio campo de acción, hoy en día 

existen estudios con el propósito de mejorar el tratamiento de desórdenes 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 disminución significativa del dolor durante ciertos procedimientos e incluso 

aquel que se presenta durante la rehabilitación de quemaduras (63,64). 

2.6.1.5. Realidad virtual y la neuro-rehabilitación  

Uno de los campos en donde la terapia de la realidad virtual (RV) empieza a tener 

mayor utilidad es en el área de la neurorehabilitación. La (RV) sustenta su accionar 

dentro de éste ámbito 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-

rehabilitación en el área de la motricidad puede ser exitosa siempre que cumpla con los 

siguientes tres aspectos transcendentales: repetición, motivación y retroalimentación, 

en ese orden. Para que una persona pueda asimilar el aprendizaje de un nuevo 

movimiento, éste debe ser realizado con cierta rapidez y varias veces, lo cual estimula 

la reorganización neuronal, permitiendo la memorización y el aprendizaje motor. Uno 

de los inconvenientes suscitados de éste tipo de intervenciones es que está ligado a la 

motivación, realizar movimientos repetitivos puede producir que el paciente perciba 

ésta actividad de manera monótona, pudiendo así fracasar la rehabilitación (56). 

Un aspecto fundamental en el cual la terapia con la (VR) puede tener gran 

importancia es la motivación, puesto que el uso de la mencionada tecnología cambia la 

percepción 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 retroalimentación al usuario y otorgan la sensación 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 número necesario de repeticiones, llegando a 

estimular la reorganización neuronal, logrando la memorización de movimientos 

pertinentes (36,56).  



42 
 

Otra ventaja de la terapia con (VR) consiste en que las series de movimientos 

terapéuticos utilizados durante la interacción son fácilmente configurables, pudiendo 

adecuarlos según las necesidades del paciente. Los ambientes virtuales (AV) también 

puede ser modificables para que el usuario pueda poner énfasis en los momentos más 

importantes mientras realiza un ejercicio, tratando de eliminar la mayor cantidad de 

distractores posibles (56). 

El uso de la (RV) está respaldada en varios estudios, lo cual, abre el camino para su 

aplicación en paralelo a otros procedimientos. Pretendiendo mejorar la percepción y la 

motivación dentro de las prácticas de rehabilitación 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 función cognitiva, 

en particular, el equilibrio y la movilidad, como por ejemplo en el Parkinson, la 

parálisis cerebral infantil, entre otras patologías donde se ha encontrado potencial para 

su aplicación (59,66,67). 

La aplicación de la terapia coadyuvante con (RV) enfocada en la rehabilitación 

física de pacientes que han presentado un evento cerebro-vascular (ictus), está siendo 

discutido actualmente. Una revisión sistemática publicada en el 2018 que tomó en 

cuenta 9 ensayos clínicos de 186 posibles. Se centró en la descripción y el análisis de 

la evidencia existente relacionada con los efectos de la aplicación terapéutica de la RV 

en la rehabilitación de las secuelas relacionadas a deficiencias motoras en los miembros 

superiores en pacientes con ictus cronificado. Llegó a la conclusión de que la terapia 

conjuntamente con el uso de la realidad virtual tiene un efecto positivo significativo 

frente a otros tipos de rehabilitación terapéutica más convencionales usados para el 

mejoramiento motriz en la extremidad superior en pacientes posterior a un ictus crónico 

(17). 

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

aplicación de sensores que permiten la detección de objetos (presión-flexible) que en 
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la actualidad se lleva a cabo estudios para su uso en la monitorización de las constantes 

vitales del paciente (68).  

2.6.1.6. Realidad virtual no especializada y los beneficios de su aplicación  

Existen determinadas herramientas especializadas de (VR) como BioTrak™ 

desarrollado por Bienetec, el sistema RGS (plataformas de ambientes simulados) que 

han sido creadas específicamente para su aplicación dentro del adiestramiento, 

terapéutica y rehabilitación de varias funciones, sobre todo motrices, que pueden haber 

sido afectadadas o disminuidas por un sin número de enfermedades. Actualmente la 

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

En los últimos años, las investigaciones se enfocan en utilizar hardware y software 

existentes en el mercado doméstico. Pese a ser herramientas no especializadas, la 

tendencia a su masificación entre la población y su bajo costo puede contribuir a 

justificar su utilización dentro de los campos del neurodesarrollo y la rehabilitación 

(55,56). 

Existe una gran cantidad de dispositivos electrónicos capaces de proveer un interfaz 

para interactuar con el entorno virtual, este tipo de tecnología actualmente es 

comercializada en el mercado doméstico. Comprende desde teclados, mouse, joystick 

pasando por las pantallas táctiles hasta sistemas de captura de movimientos y 

dispositivos hápticos (61).  

Un ejemplo son los guantes de realidad virtual con exoesqueleto y con libertad de 

movimiento, actualmente son desarrollados con el propósito de tocar y sentir objetos 

presentes en las simulaciones, además es capaz de proporcionar retroalimentación de 

la fuerza variable para cada dedo dándole al usuario la sensación 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 esta tecnología en el área médica (61,68).   

Otro ejemplo enfocado en la rehabilitación motora empleando Kinect™ tecnología 

que permite la captura de la posición del cuerpo basado en puntos clave o uniones. 
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Desde el año 2012 varios autores mencionan el potencial en el área de la términos de 

rehabilitación motora (56). 

Aún quedan preguntas sobre el uso óptimo de los programas de interacción virtual, 

los guantes de RV, consolas, ordenadores, entre otras tecnologías de bajo costo y fácil 

accesibilidad apegados al desarrollo motriz en niños y adolescentes (54). Por lo que se 

considera que una intervención en una población en donde el acceso a ésta tecnología 

puede ser limitado, contribuirá a dilucidar el potencial de esta interfaz así como sus 

beneficios (15,69). Resulta entonces factible estudiar y desarrollar aplicaciones con la 

mencionada tecnología buscado obtener una inclusión dentro de las terapias para el 

neurodesarrollo (65). 

 

2.7. HIPÓTESIS  

 

Existe una correlación alta positiva entre un mayor uso de la tecnología asistida en 

la enseñanza y neuro-estimulación y el desarrollo psicomotriz en niños de cuatro y 

cinco años en una institución de educación inicial particular de la provincia de 

Tungurahua durante el aislamiento originado por la pandemia del covid-2019     

 

2.8. SEÑALAMIENTO DE VARIABLES 

 

• Variable independiente:  

Tecnología asistida para la neuro-estimulación   

Aislamiento social 

• Variable dependiente: 

Desarrollo psicomotor   
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. ENFOQUE   

 

El siguiente producto de investigación tuvo un enfoque cuantitativo (cualitativo). Se 

fundamentó en una situación de aislamiento forzada, que previo a una revisión 

bibliográfica plateó una pregunta de investigación (formulación de hipótesis), (70). 

Dicha pregunta tomó en cuenta datos susceptibles de ser medidos mediante métodos 

estandarizados que permitieron un análisis estadístico (9,45). Éste estudio también 

tomó en cuenta variables no susceptibles de medición numérica con la finalidad de 

realizar la descripción del contexto asociado y su influencia. 

3.2. MODALIDAD   

Esta investigación empleó la modalidad analítico no experimental (basado en la 

observación), pues se realizó un análisis de una población sujeta a una condición 

excepcional no modificable y el efecto de las variables estudiadas (70). En 

consecuencia, el presente estudio es trasversal pues estudió la población y las variables 

en un momento determinado. Finalmente tomó contacto directo con la realidad al 

inferir sobre varios fenómenos actuales que están ocurriendo al mismo tiempo como 

son el aislamiento, le desarrollo psicomotriz y el uso de la tecnología en la 

neuroestimulación y sus procesos de aprendizaje en niños de una edad determinada 

(45,70,71)
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3.3. NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

 

El presente trabajo tuvo un nivel de investigación de tipo correlacional, pues intentó 

buscar la relación que existe entre las variables estudiadas. Así también conocer cómo se 

relacionan el desarrollo psicomotriz y el uso de la tecnología en los procesos de 

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

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

El universo o población englobó 32 niños y niñas de 4 y 5 años de edad, pertenecientes 

a una institución de educación inicial particular de la Provincia de Tungurahua.  

Muestra: El tamaño de la muestra incluyó a todos los 32 niños y niñas de cuatro y 

cinco años 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 niños y niñas (70). 

3.4.1. Criterios de Inclusión  

• Niños y niñas de cuatro y cinco años de edad pertenecientes a un centro de 

educación inicial particular de la provincia de Tungurahua. 

3.4.2. Criterios de Exclusión 

• Niños y niñas de cuatro y cinco años de edad que presentaron patologías 

previamente conocidas que ocasionen deterioro profundo en el desarrollo 

psicomotriz.  

• 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. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

Tabla 1. Operacionalización de variable independiente: Tecnología asistida para la neuro-estimulación   

Conceptualización Dimensiones Indicadores Ítems básicos Técnicas Instrumentos 

 

Tecnología asistida 

se conceptúa 

como: 

 

Todas aquellas 

intervenciones 

(uso de la 

tecnología) que 

están enfocadas a 

mantener, 

incrementar o 

mejorar las 

capacidades 

funcionales de un 

individuo. 

 

 

 

 

 

 

 

Neuro-estimulación y 

aprendizaje  

 

  

 

 

 

 

 

 

Uso de la tecnología 

asistida para la neuro-

estimulación 

Entretenimiento y 

educación   

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Sí; No 
 
 

Horas de uso 
 

 
Cumplimiento 

 

Información 

sobre el uso de: 

Realidad virtual 

inmersiva y no 

inmersiva  

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

 

 

 

  

 

 

 

 

Formulario de 

recolección de 

datos y análisis de 

procesos de 

aprendizaje  

 

Matrices de 

cumplimiento de 

tareas.  

 

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 
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Tabla 2. Operacionalización de variable dependiente: Desarrollo psicomotor   

Conceptualización Dimensiones Indicadores Ítems básicos Técnicas Instrumentos 

 

 

El desarrollo 

psicomotor se define 

como: 

Un proceso de 

habilidades 

funcionales e 

integrales que 

progresivamente se 

adquieren de manera 

continua a medida 

que la persona crece. 

 

 

Dominio motor 

 

Dominio de comunicación 

 

Dominio social  

 

Dominio cognitivo  

 

Dominio adaptativo  

 

 

 

 

a) Cociente de 

desarrollo total y 

por dominio 

 

 

 

 

 
a) Categoría del 

desarrollo 

 

 

 

 

Test de 

screening 

del 

desarrollo  

 

 

 

 

 

Inventario de 

Desarrollo de 

Battelle prueba 

screening 

 

 

 

 Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  

 

La información se recopiló entre los meses de junio y julio de 2020 inicialmente 

mediante un cuestionario estructurado aplicando criterios de inclusión y exclusión. Se 

realizó en todos los casos una evaluación con el test screening Battelle IDB prueba 

screaning que permitió valorar las edades equivalentes, el CTD y por dominios, así como 

déficits en el desarrollo dependiendo de las áreas o dominios evaluados. Se realizó 

también un cuestionario enfocado en factores de riesgo y el uso de la tecnología de 

entretenimiento y educación. Posteriormente se formuló una revisión de las metodologías 

utilizadas para el aprendizaje de acuerdo a cada programa académico utilizado y su 

cumplimiento. Finalmente se intentó establecer mediante un análisis estadístico la 

correlación encontrada.   

3.7. PROCESO METODOLÓGICO   

 

Previa aprobación de los procedimientos éticos, administrativos e institucionales y con 

la posterior firma del consentimiento informado (Anexo 3), tomando en cuenta los 

criterios de inclusión y exclusión, se realizó mediante una video conferencia a través de 

la plataforma zoom, una anamnesis en búsqueda antecedentes de posibles factores de 

riesgo asociados al desarrollo en los niños, así como el uso de medios tecnológicos por 

parte de los niños y niñas (Anexo 2). 

Se realizó una evaluación del desarrollo psicomotriz mediante la aplicación del test de 

screening Battelle (IDB) (Anexo 1) en la población de niños y niñas de 4 y 5 años 

pertenecientes a un centro de educación inicial particular la provincia de Tungurahua 

(Mediante el uso de la plataforma zoom sin contacto físico real). Con la finalidad de 

realizar un análisis individual y colectivo de los datos obtenidos hasta el momento 

(7,16,55,72).  

• Edades equivalentes (test de screening Battelle IDB) 

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

Seguidamente, se procedió a realizar un análisis de la intervención de enseñanza y 

neuroestimulación a través de medios tecnológicos utilizados durante el periodo 



50 
 

obligatorio de aislamiento, principalmente mediante registros de cumplimiento y 

descripción de la metodología entre otras variables relacionadas.  

Finalmente se intentó establecer mediante un análisis estadístico inferencial y no 

inferencia, la relación entre las variables estudiadas y su comportamiento ante una 

condicionante que es el aislamiento forzoso en niños de cuatro y cinco años pertenecientes 

a un centro de educación 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 año 1998 como una 

colaboración entre Columbus del Battelle Memorial Institute y el Programa de Educación 

Especial del Departamento Norteamericano de Educación, posteriormente se realizó una 

actualización del Inventario de Desarrollo Battelle, segunda edición en el año 2005 

(Anexo 3). Es utilizado principalmente para la evaluación en niños y niñas de edades 

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

La versión completa está conformada por 450 literales agrupados en cinco áreas que a 

su vez tienen varios subdominios. Tiene indicaciones precisas para su aplicación, criterios 

de inicio y finalización de la prueba y también parámetros para su calificación. Su tiempo 

de implementación puede llegar hasta los 180 minutos, dependiendo del niño, su 

rendimiento y la disposición de colaborar con el evaluador (73,74). 

Las áreas o dominios de la evaluación están divididos de la siguiente manera: 

• El dominio motor evalúa la capacidad del niño para controlar y usar los 

músculos grandes y pequeños del cuerpo. Está dividido en tres subdominios: 

motor grueso, motor fino y motor perceptual (74).  

• El dominio de comunicación mide que tan efectiva es la recepción y expresión 

del niño, así como su capacidad para comunicar ideas a través de recursos 

verbales y no verbales. Se subdivide en dos subdominios: receptivo y expresivo 

(74). 

• El dominio personal-social mide las habilidades del niño que le permiten 

interacciones sociales adecuadas y significativas con adultos, otros niños y su 
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sentido de rol social. Este dominio está dividido en tres subdominios: 

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

• El dominio adaptativo mide la habilidad del niño para usar la información y las 

habilidades adquiridas en otros dominios, de ahí su enorme importancia como 

marcador del desarrollo infantil. Se divide en dos subdominios: autocuidado y 

responsabilidad personal (74). 

• El dominio cognitivo mide aquellas habilidades relacionadas con funciones 

cognitivas tales como la atención, percepción y el procesamiento de la 

información. Está dividido en tres subdominios: a) atención y memoria, b) 

razonamiento y habilidades académicas; c) percepción y conceptos. El 

desarrollo de las capacidades que valora éste dominio se asocia con logros 

escolares posteriores como la adquisición de la lectoescritura y las matemáticas 

(74). 

El test de cribado tiene la misma estructura que la escala general, pero consta 

únicamente de las áreas generales, con un total de aproximadamente 100 ítems (72,73). 

Las pruebas se pueden administrar siguiendo tres estrategias diferentes, que se pueden 

combinar según las necesidades: 1) estándar (test), 2) observación y 3) entrevista a los 

padres o educadores. Los criterios de puntuación son los siguientes: 2 puntos si la 

respuesta se ajusta al criterio establecido; 1 punto si el niño intenta resolver la prueba, 

pero no lo consigue; 0 en el caso de respuesta nula o deficiente. A partir de las 

puntuaciones directas de cada subárea, área 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 y el 

cociente total de desarrollo y por dominios (72,74).  

Para la evaluación y toma de decisiones se utilizará la puntuación expresada como 

cocientes de desarrollo: 

• El cociente de desarrollo total y por dominio tiene un formato de puntuación 

estándar, con una media de 100 y una desviación estándar de 15. 

• El inventario 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 autonomía mediante la aplicación correcta del 

consentimiento informado y la libertad de decisión. Se brindó de manera clara y 

entendible en todos los casos la información necesaria sin ocultar detalles a los 

representantes legales. Se escuchó y se tomó en cuenta también las opiniones e 

inquietudes de los niños y niñas (75).  

Se pretendió con este estudio respetar también los principios de la beneficencia y no 

maleficencia, pues la perspectiva del investigador buscó el beneficio individual y grupal 

de los pacientes, evitando dentro de lo posible acciones u omisiones que pudieran dañar 

la integridad de los niños y niñas (75).  

Finalmente, se aplicó el principio de justicia pues se logró que todos los participantes 

del estudio obtengan el mayor beneficio posible. Por tanto, se aplicaron los criterios de 

inclusión y exclusión sin incurrir en algún tipo de discriminación 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 valoración del desarrollo. En 

gran medida al estar sujeto a la interpretación de un evaluador puede existir sesgo de 

detección también implicado por el tipo de herramienta utilizada (76).  

Debido a las condiciones en las que se realizó 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 ANÁLISIS  

 

Se realizó una recopilación de la información y se analizaron las características de las 

mismas, creándose una base de datos en Excel.  Se proced ió a realizar el análisis 

estadístico que ejemplarizó las características de la población sujeta al estudio, los 

mismos que sirvieron como datos que permitieron realizar los gráficos estadísticos con 

su respectivo análisis al pie de los mismos.  
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Posteriormente se realizó un proceso de análisis de las variables en base a los objetivos 

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

1. Análisis Univariado: Se realizó el análisis de las características mediante el uso 

de tablas de frecuencia. 

2. Análisis bivariado: Se determinó mediante el uso de coeficientes de correlación 

para la determinación de significancia de las relaciones.   

Finalmente se realizó una evaluación de las intervenciones aplicadas educativas 

realizadas y su cumplimiento. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

Durante los meses de junio y julio del 2020 se recolectó información referente a ésta 

investigación que incluyó, previo consentimiento informado de los representantes legales 

(ver anexo 3), una muestra de 29 niños y niñas pertenecientes a inicial uno y dos del 

Centro de Educación Inicial Particular ‘‘Tía TITY’’ ubicado en la provincia de 

Tungurahua.  

Todos los niños incluidos contaban con edades dentro de los rangos establecidos 

tomando en cuenta además los criterios de inclusión y exclusión antes mencionados. La 

información fue levantada mediante video conferencia utilizando la plataforma Zoom y 

la recolección se la realizó 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 cada niño (ver anexo 2).     

    A continuación se presentan los resultados en forma de tablas y gráficos, analizándose 

los mismos en función de los objetivos e infiriéndose a las conclusiones de acuerdo con 

el objetivo general. 

4.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN DE 

ESTUDIO 

4.1.1. Edad 

El análisis 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 

distribución con un intervalo de 3 meses obtenemos una distribución casi homogénea 

siendo la edad de entre 54 a 56 meses la más 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 edades entre 48 a 50 meses como entre 57 a 59 meses representan 

el 17,24% cada una.     

Tabla 3. Distribución de la población de acuerdo a grupos etarios de niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020. 

Edad en 

meses 

Frecuencia  Frecuencia 

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 Sánchez Reyes 

En cuanto a la distribución por tendencia central tenemos que el valor modal se ubicó 

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 años de 4,62.  

Sabiendo que la primera infancia es un periodo crítico debido a la plasticidad neuronal 

y que existe el potencial de corregir déficits en el desarrollo de los niños (1). En el Ecuador 

se han realizado estudios como el publicado por Rakel J. (2017). Enfocados en la 

evaluación del desarrollo psicomotor en niños sanos en un centro infantil en Santo 

Domingo. Incluyó niños de edades entre 18 a 43 meses (77). Otro estudio que intentó 

obtener una cobertura mas amplia es el realizado por Huiracocha L. (2012). Donde se 

evaluaron niños en áreas urbanas con edades entre 0 y 5 años 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 población 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 mayoría de estudios suelen incluir una población homogénea en cuanto a la 

distribución de acuerdo al sexo (19). Las diferencias del desarrollo relacionados con el 

sexo de los niños son tomadas más como una analítica opcional (19). Por ejemplo Rakel 

J. (2017) en su estudio que incluyó una muestra de  42  pacientes. Encontró diferencias 

entre ambos sexos destacando mayores déficits en niños que en niñas en los dominios 

personal-social y del lenguaje (77).  

Figura 2. Distribución de la población de acuerdo al sexo de la muestra de estudio 

perteneciente a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

4.1.3. Escolaridad  

Tabla 4. Distribución de la población de acuerdo a la escolaridad de niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020. 

Escolaridad Hombres  Mujeres  Total Porcentaje 

Inicial 1  5 6 11 37,93 

Inicial 2  13 5 18 62,07 

Total 18 11 29 100,00 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

Como se observa en la tabla 5 la población con respecto a la escolaridad esta 

subdividido en dos grupos. La mayor parte de ellos pertenecientes a inicial 2 con una 

representación del 62,07 % y entre los cuales la mayoría son hombres como se observa 

en la figura 4. Finalmente, un total de 11 niños y niñas (5 hombres y 6 mujeres) 

62%

38%

Distribución de la población de acuerdo al sexo 

Hombres

Mujeres



57 
 

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 

inclusión. Es necesario mencionar que todos los infantes incluidos pertenecen a una 

educación inicial contemplada según el pensum académico en el Ecuador (9).  

4.2. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DEL DESARROLLO 

PSICOMOTRIZ 

4.2.1. Equivalencia de las edades en relación con el desarrollo psicomotriz 

evaluado  

Una vez realizada la evaluación del desarrollo psicomotriz mediante el cuestionario 

IDB screening (Anexo 1) se obtuvieron varios resultados. El rango de edad equivalente 

(EQ) se amplió en relación a las edades reales, 45 a 76 meses. La agrupación respectiva 

se realizó en intervalos de 6 meses (Tabla 5).  

El  rango de 69 a 74 meses resultó ser el más representativo con un 27,5 9% del total. 

Se aprecia también una distribución homogénea entre los 51 a 74 meses representando el 

90 % de la población. Menos frecuente son los extremos siendo las edades aparentes de 

más de 75 meses apenas en uno de los casos; y menores de 51 meses solo en dos evaluados 

que representan el 3,45 y 6,9% respectivamente. Según los resultados obtenidos el 

promedio de edad equivalente en meses fue de 62,86, con un valor moda de 71,5 y una 

mediana de 64 meses (Tabla 5).  

Tabla 5. Distribución de acuerdo con las edades equivalentes de niños y niñas pertenecientes 

a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020. 

Edad 
EQ en 
meses 

Frecuencia  Frecuencia 
Acumulada 

% % Acumulado 

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 Sánchez Reyes 

Al comparar las edades cronológicas 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 cronológica. Si tomamos los promedios 

de la edad tanto cronológica 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 años 2003 y 2004 centran la población preferentemente de áreas 

rurales a quienes se evaluó su estado de desarrollo psicomotror. Encontraron que los 283 

niños 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). 

Situación que indica que el desarrollo en áreas urbanas podría ser superior.  

Sin embargo, estudios en poblaciones latinoamericanas. Destaca una publicación 

realizada por Rosado M. (2019) con el tema “Estudio comparativo del desarrollo 

psicomotor en niños preescolares de cinco años en dos instituciones, Callao, 2018”. 

Dentro de sus objetivos estuvo comparar el desarrollo psicomotor en niños preescolares 

de cinco años de dos instituciones (de corte urbano y rural).  Encontró que en el  60% de 

los casos los niños y niñas de cinco años de una institución rural tenían un desarrollo 

normal, frente al 62,5% que pertenecian a una área urbana. Concluyendo que no existen 

diferencias representativas entre las dos instituciones del Callao (79). 

Figura 3. Comparación de las edades cronológicas y edades equivalentes en meses de niños 

y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 

2020. 

 

Fuente: Estudio de campo                    

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 
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4.2.2. Desarrollo psicomotriz en relación con el coeficiente total del 

desarrollo  

Tabla 6. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo total de niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

Interpretación  Coeficiente 
desarrollo 

Frecuencia  Frecuencia 
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 
SIGNIFICATIVO 

≤ 69 0   0,00   

TOTAL 29 29 100,00 100 

  

Promedio 113,30 

Valor modal 99,5 

Mediana 114,86 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Figura 4. Resultados en relación con el coeficiente del desarrollo total de niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

 

 

Fuente: Estudio de campo                    

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

Uno de los principales aportes que permitió el test de cribado que se aplicó fue la 

posibilidad de obtener el coeficiente de desarrollo. Como se mencionó anteriormente, se 
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establece una interpretación en función del contraste entre las edades equivalentes y reales 

multiplicadas por un valor numérico de 100 (72). De esa manera tenemos que entre todos 

los evaluados no se encontró ningún 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 incluyó la interpretación del 

test IDB). Se obtuvo que el 41% de los pacientes incluidos obtuvo un coeficiente de 

desarrollo promedio. Se evidenció además nueve niños (34 %) con un coeficiente de 

desarrollo alto. Siete de los niños incluidos obtuvieron un coeficiente avanzado con un 

valor considerable que equivale al 24 % del total. Apenas uno de los pacientes logró 

puntuar con más de 130 para considerarlo como acelerado. El 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 evaluación del desarrollo por áreas o dominios. 

Los déficits de desarrollo que conllevan a un compromiso global es más característico de 

cuadros patológicos como los presentados en el espectro autista (39). Por lo tanto, los 

estudios en población sin antecedentes de patologías específicas del desarrollo no suelen 

encontrarse déficit globales, como también se evidenció en éste estudio (31,39). Sin 

embargo, estudios realizados durante periodos de aislamiento revelan déficits específicos 

que contribuyen a disminuir el desarrollo global (27).  

4.2.3. Coeficiente del desarrollo y distribución de acuerdo con la escolaridad 

y sexo 

Tabla 7. Coeficiente del desarrollo de acuerdo con la escolaridad y sexo de niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

Coeficiente 
desarrollo 

Inicial 1  Inicial 2 Total 
TOTAL % 

H M T % H M T % H % M % 

ACELERADO 0 0 0 0,00 1 0 1 3,45 1 3,45 0 0,00 1 3,45 

AVANZADO 0 1 1 3,45 3 3 6 20,69 3 10,34 4 13,79 7 24,14 

ALTO 1 3 4 13,79 4 1 5 17,24 5 17,24 4 13,79 9 31,03 

PROMEDIO 4 2 6 20,69 5 1 6 20,69 9 31,03 3 10,34 12 41,38 

TOTAL 5 6 11 37,93 13 5 18 62,07 18 62,07 11 37,93 29     100  

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Como se observa en la tabla 7 y figura 5. Al distribuir la interpretación 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 mayoría a una distribución homogénea 

entre los puntajes relacionados a un cociente alto. En cuanto a los resultados 

concernientes a coeficientes catalogados como avanzados se encontró mayor incidencia 

en el inicial 2 representando un 20,69%, pero siendo más homogénea en la distribución 

por sexos.  

La mayoría de los coeficientes obtenidos pertenecen a una interpretación promedio 

siendo igual para ambos iniciales (20,69%),  sin embargo en la distribución por género la 

mayoría de los coeficientes altos son hombres con el 31,03%. El único caso encontrado 

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

Como se había establecido anteriormente la comparación 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 situación actual  

al estar todos bajo condiciones similares de aislamiento y educación virtual la relevancia 

resulta menor, más aún cuando los resultados indican una distribución similar (19).   

Figura 5. Coeficiente del desarrollo de acuerdo con la escolaridad y sexo de niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

 

 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 
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4.2.4. Desarrollo psicomotriz en relación con el coeficiente del desarrollo 

dominio personal/social 

Tabla 8. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el dominio 

personal/social en niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la 

provincia de Tungurahua 2020 

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 

Acumulada 

% % 

Acumulado 

ACELERADO 130 ≥ 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 
SIGNIFICATIVO 

≤ 69 0   0,00   

Total 29 29 100,00 100 

  

Promedio 119,53 

Valor modal 142,36 

Mediana 121,5 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Una vez realizado el análisis mediante el coeficiente total del desarrollo ajustados a la 

interpretación del test IDB, son necesarios los análisis por dominios debido a la 

importancia de encontrar déficits en áreas específicas (31). En este contexto, como se 

observa en la tabla 8 y figura 7 en el área personal/social se obtuvo que el 35 % de los 

pacientes incluidos presentaron un coeficiente de desarrollo acelerado en éste dominio. 

Se evidenció además siete niños (24 %) con un coeficiente de desarrollo promedio. Seis 

de los niños incluidos en este estudio obtuvieron un coeficiente avanzado y apenas 3 

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

De igual manera se halló un 10% de los infantes con un desarrollo promedio bajo en 

esta área.  El promedio de coeficiente de desarrollo en el dominio personal/social obtenido 

en general por todos los niños 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, S y colaboradores que en su artículo ‘‘Correlaciones y consecuencias del 

retraimiento social en la infancia’’ sostenía que una de las áreas más afectadas en 
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consecuencia del aislamiento es el área social (34). Sin embargo, es necesario mencionar 

que no fue posible observar directamente la interacción social de los niños y niñas 

basándose esta parte del estudio en la información obtenida a través de los padres.    

4.2.5. Desarrollo psicomotriz en relación con el coeficiente del desarrollo 

dominio adaptativo  

Tabla 9. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el dominio adaptativo de 

niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020 

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 
Acumulada 

% % 
Acumulado 

ACELERADO 130 ≥ 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 
SIGNIFICATIVO 

≤ 69 0   0,00   

Total 29 29 100,00 100 

  

Promedio 107,30 

Valor modal 106,09 

Mediana 100,95 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Entre los resultados obtenidos en la evaluación del área adaptativa se evidenció que el 

65,52 % de los pacientes obtuvieron puntajes de coeficiente del desarrollo promedio. Se 

observó también que cinco de los niños (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 evaluación obtuvo un resultado categorizado como acelerado. 

El promedio de coeficiente de desarrollo en el dominio adaptativo fue de 107,3. Se 

evidenció un valor modal de 106,09 y una mediana de 100,95.  

Esudios similares realizados tanto en la población urbana como en la población rurral 

muestran resultados similares a los encontrados. Campo, L en su estudio del 2011 titulado 

‘‘Características del desarrollo adaptativo en niños de 3 a 7 años de la ciudad de 

Barranquilla’’. Incluyó un total de 312 niños y niñas de distintas áreas de Barranquilla. 

Se  evaluó mediante el inventario del desarrollo de Battelle.  En relación a las habilidades 
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adaptativas encontró que en la mayoría (56,7%) obtuvieron un puntaje esperado, 18,6% 

que presentó rasgos por encima de lo esperado y un significativo 24,4% con un 

desempeño promedio bajo de esta área (80). 

4.2.6. Desarrollo psicomotriz en relación 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 niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020 

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 
Acumulada 

% % Acumulado 

ACELERADO 130 ≥ 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 

BAJO 

80-89 4 27 13,79 93,10 

RETRASO LEVE 70-79 1 28 3,45 96,55 

RETRASO 
SIGNIFICATIVO 

≤ 69 1 29 3,45 100,00 

Total 29 29 100,00 100 

  

Promedio 101,84 

Valor modal 99,6 

Mediana 99,27 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

En el área motora general que engloba las áreas de la motricidad fina y gruesa (tabla 

10), se observa una distribución mayormente irregular, 58,6% de los puntajes del 

coeficiente específico 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 evidenció además que en esta área 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). El promedio del coeficiente del 

desarrollo en el dominio motor total fue de 101,84. El cálculo del valor modal fue de 99,6 

y se obtuvo una mediana de 99,27.   
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En  general varios autores señalan que en efecto en áreas urbanas el desarrollo motor 

puede verse condicionado. Sobre todo el dominio motor grueso, por disminución de la 

actividad física y por la disminución de las áreas en donde puedan llevarse acabo dichas 

actividades en centros urbanos. Esta situación se correlaciona con los hallazgos 

encontrados más aún cuando se puede extrapolar a la situación epidemiológica actual.   

La disminución de la movilidad y por ende de la actividad física puede tene repercusiones  

sobre  el  nivel  de desarrollo de la aptitud  motora,  salud  y calidad  de vida (81).  

4.2.6.1. Desarrollo psicomotriz en relación 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 niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia 

de Tungurahua 2020 

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 
Acumulada 

% % 
Acumulado 

ACELERADO 130 ≥ 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 
SIGNIFICATIVO 

≤ 69 2 29 6,90 100,00 

Total 29 29 100,00 100 

  

Promedio 105,75 

Valor modal 88,15 

Mediana 108,04 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Como se evidencia en la tabla 11 y figura 7.  La distribución de los coeficientes del 

desarrollo en éste subdominio es parcialmente homogéneo entre los puntajes más altos. 

Para las interpretaciones aceleradas y altas se obtiene un 17,24 % del total de la población 

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 relación porcentual de 20,69 % y 24,14 % respectivamente.  

Se identificó un participante con un retaso leve según la evaluación y dos con un 

retraso más significativo en esta área. El 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 cálculo del 

valor modal fue de 88,15 siendo este menor ya que en las tablas de frecuencia los valores 

de coeficiente estuvieron levemente más encasillados como promedio bajo.  

Como ya se mencionó antes estos resultados pueden ser esperables y estar más 

relacionados al tipo de población estudiada. Poblete, F (2016) en su estudio ‘‘Desarrollo  

motor grueso  en escolares de zona  urbana y  rural’’. Evaluó el área motora gruesa en un 

total de 32 niños y niñas. Encontró que existía un diferencia mayor en cuanto al desarrollo 

motor grueso en áreas rurales que urbanas. Situación principalmente atribuible a la mayor 

libertad para la actividad física en dichos sectores. Evento que es comparable a la 

disminución de la actividad en el contexto del aislamiento social (81). Sin embargo, las 

valoraciones encontradas como retrasos significativos podrían indicar una situación 

patológica anexa.    

4.2.6.2. Desarrollo psicomotriz en relación 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 niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020. 

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 
Acumulada 

% % Acumulado 

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 
SIGNIFICATIVO 

≤ 69 2 29 6,90 100,00 

Total 29 29 100,00 100 

  

Promedio 99,42 

Valor modal 99,37 

Mediana 99,28 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

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

éste subdominio están concentrados entre los valores adjudicados a una interpretación 
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promedio según 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 niños identificados.  

Uno de los niños obtuvo una puntuación interpretable como retraso leve. El 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 cálculo del valor modal 

fue de 99,37 evidenciando una amplia mayoría en coeficientes interpretados como 

promedio. 

A pesar de que en ésta subárea del desarrollo se pudieron constatar tanto déficits como 

un promedio general mas bajo en el coeficiente de desarrollo. Los resultados pueden estar 

apegados a los esperado. Un estudio titulado ‘‘Estado de desarrollo psicomotor en niños 

sanos que asisten a un centro infantil en Santo Domingo Ecuador’’.  Realizado por 

Roman, J (2017). Que evaluó un total de 42 niños entre 18 y 36 meses. Encontró que en 

el área motora fina se presentaron déficits en el 10% de los niños así, como en el 9% de 

las niñas (77). A pesar de lo antes mencionado el dato de que le promedio general es el 

menor en este subdominio podría indicar alguna relación a la situación actual de 

aislamiento social.  

4.2.7. Desarrollo psicomotriz en relación con el coeficiente del desarrollo 

obtenido en el dominio comunicativo 

Tabla 13. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el dominio comunicativo 
en niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020. 

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 
Acumulada 

% % 
Acumulado 

ACELERADO 130 ≥ 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 

SIGNIFICATIVO 

≤ 69 0   0,00   

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 Sánchez Reyes 

Como se observa en la tabla 13, los coeficientes del desarrollo en el dominio 

comunicacional están altamente concentrados (86,21%) en valores superiores a 130 de 

coeficiente que corresponde a una interpretación acelerada. Se identificaron además 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 niños se cuantificó con un 

con coeficiente promedio.  

El promedio de coeficiente de desarrollo fue de 149,36 con una mediana de 151,04 y 

el cálculo del valor modal fue de 159,1 que en conjunto presentan valores elevados en 

comparación a los demás dominios.  

Un estudio realizado en el 2011 en territorio argentino que incluyó a niños entre 13 y 

43 meses de edad  que se encontraban viviendo con sus madres en situación de privación 

de libertad. Valoró aspectos del desarrollo incluido el psicomotor con el método 

PRONAPE. Se encontraron pocos indicios de afectación, apenas 7 de 64 niños evaluados 

presentaron algun problema y apenas un caso se identificó con riesgo alto o déficit en el 

dominio del lenguaje (82). Por lo cual en éste dominio sugiere que no existe una 

interacción negativa especialmente en situaciones de confinamiento.  

4.2.7.1. Desarrollo psicomotriz en relación con el coeficiente del desarrollo 

obtenido en el subdominio expresivo 

Tabla 14. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el subdominio expresivo 

en niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020.  

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 

Acumulada 

% % 

Acumulado 

ACELERADO 130 ≥ 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 
BAJO 

80-89 1 29 3,45 100,00 

RETRASO LEVE 70-79 0   0,00   

RETRASO 
SIGNIFICATIVO 

≤ 69 0   0,00   

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 Sánchez Reyes 

En la tabla 14, se puede apreciar claramente como los coeficientes de desarrollo en 

éste subdominio están concentrados entre los valores adjudicados a una interpretación 

acelerada (82,76 %). Se identificaron además dos niños (6,9 %) que consiguieron puntajes 

atribuibles a un coeficiente alto. Para la interpretación 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 mencionó anteriormente las áreas 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 relación con el coeficiente del desarrollo 

obtenido en el subdominio receptivo  

Tabla 15. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo en el subdominio receptivo 

en niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020. 

Interpretación  CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 

Acumulada 

% % 

Acumulado 

ACELERADO 130 ≥ 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 
BAJO 

80-89 0   0,00   

RETRASO LEVE 70-79 0   0,00   

RETRASO 

SIGNIFICATIVO 

≤ 69 0   0,00   

Total 29 29 100,00 100 

  

Promedio 152,66 

Valor modal 155,29 

Mediana 154,25 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Según se puede observar en la tabla 15, el área receptiva de la comunicación la mayor 

parte de los participantes obtuvieron puntajes de coeficiente de desarrollo interpretable 
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como acelerado (86,21 %). Se obtuvieron 3 niños con un coeficiente avanzado (10,34 %). 

Se identificó un participante con un puntaje alto según la evaluación 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 

área específica.   

Las circunstancias en las que se ha producido el aislamiento social han provocado que 

la evaluación del área de la comunicación, sea compleja ya que existe una comprensión 

y comunicación verbal adecuada y congruente con los estudios previos en situaciones 

similares (82).  De acuerdo a los resultados, los aspectos de la cognición y el lenguaje 

aparentemente son menos correlacionables, por lo cual la comprensión del lenguaje 

podría no manifestar una interpretación acelerada como muestran los datos (12). 

4.2.8. Desarrollo psicomotriz en relación 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 

niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020. 

 
Interpretación  

CoF. Des Frecuencia  Frecuencia 
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 
BAJO 

80-89 1 29 3,45 100,00 

RETRASO LEVE 70-79 0   0,00   

RETRASO 

SIGNIFICATIVO 

≤ 69 0   0,00   

Total 29 29 100,00 100 

  

Promedio 109,29 

Valor modal 102,88 

Mediana 107,29 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Una de las áreas más desatacadas en el neurodesarrollo es la cognición, (Tabla 16). En 

el este subdominio se obtuvo que, el 55% de los pacientes incluidos presentó un 

coeficiente de desarrollo promedio. Se evidenció además ocho niños (27,59 %) con un 
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coeficiente de desarrollo alto. Dos de los niños incluidos en este estudio obtuvieron un 

coeficiente avanzado. De igual manera se halló que dos de los infantes (6,9%) tienen un 

desarrollo acelerado en esta área y apenas uno obtuvo un puntaje interpretado como 

promedio bajo. El 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 según las evaluaciones 

realizadas. 

Dentro del contexto del aislamiento una de las áreas que podría verse afectada es la 

cognición. Estudios previos realizados en niños durante la privación de libertad de sus 

madres, proponen que en el ámbito cognitivo puede surgir deterioros siempre y cuando 

no se realizan medidas compensatorias como la estimulación y la convivencia interna 

(83).  

Es evidente que la estimulación y la convivencia fueron afectados por el confinamiento 

causado por la pandemia del COVID-19, poniendo dificultades en la implementación 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 comprensión lectora’’ realizado en Córdoba-

Argentina. Analizó un total de 40 encuestas telefónicas semiestructuradas, a padres de 

niños que presentaban algún trastorno del aprendizaje, entre los días 20 a 23 del 

aislamiento. Llegó a la conclusión de que los alumnos podrían presentar complicaciones 

en el area cógnitiva principalmente y en la comprensión lectora (12). Sin embargo, en el 

tiempo que llevaban de confinamiento no se evidenciaron déficits en esta área del 

desarrollo.   

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

Tabla 17. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo promedio por dominios en 
niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020.  

Dominio Promedio CoF. de 
desarrollo 

Interpretación  

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 Sánchez Reyes 

Figura 6. Resultados de acuerdo con el coeficiente del desarrollo promedio por dominios en 

niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de 

Tungurahua 2020.  

 

Fuente: Estudio de campo                    

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

Con la finalidad de evidenciar los resultados obtenidos en cada dominio de una manera 

más colectiva, la tabla 17 y figura 6 recogen el promedio de los coeficientes de desarrollo 

obtenidos por los participantes. Podemos observar que en el área comunicativa, así como 

en sus subdominios expresivos y receptivos los promedios son mucho más elevados 

encontrándose en la categoría de acelerado (> 130) con puntajes de coeficiente 

homogéneos. Situación esperable debido a que los niños previamente tuvieron 

estimulación en un centro educativo. Además siendo esta área la que menos podría estar 

comprometida con la situación de aislamiento.     

El área personal y social es otro de los dominios que desataca con un coeficiente alto 

(119,53). Tanto en el área adaptativa como cognitiva mantienen un desarrollo promedio 

estando cerca de los límites superiores del rango . El dominio motor tanto en su forma 

total como en sus subdominios resulta ser el área con menor promedio que se evidenció 

entre todos los evaluados. Destaca sobre todo el área motriz fina con un promedio de 
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99,42 de coeficiente del desarrollo. Situación anteriormente debatida y mencianada como 

posible hallazgo esperable  (81).   

4.2.10. Distribución de la población en base al coeficiente del desarrollo 

total y por dominios 

Figura 7. Distribución de la población en base al coeficiente del desarrollo total y por 

dominios en niños y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia 

de Tungurahua 2020.  

 

 

Fuente: Estudio de campo                                         

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

A manera de resumen la figura 7 representa las tablas de frecuencia anteriores, se 

indentifica la distribución de la población de acuerdo a sus coeficientes de desarrollo total 

y por dominios. Se evidencia que los coeficientes en el área personal/social y 

comunicativa están distribuidos en resultados mayormente superiores al promedio. Se 

destaca la gran cantidad de coeficientes acelerados en el área comunicativa (86,21%).  
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Tanto en el área adaptativa (65,52%) como en la cognitiva (55,17%) los valores 

promedio son más predominantes. En el área motora la mayor parte de los niños 

evaluados se encuentran con un desarrollo promedio. Sin embargo, es en éste dominio en 

donde se presentaron casos de promedios bajos y el único 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 ENCUESTA SOBRE EL USO DE LA TECNOLOGÍA 

4.3.1. Uso y accesibilidad a los medios tecnológicos  

 El tema de la accesibilidad a las herramientas tecnológicas tiene actualmente una 

atención extraordinaria relacionándolos principalmente con al intercambio de 

información y la comunicación, así como el desarrollo social  (84). Una vez realizado el 

cuestionario estructurado dirigido a los padres sobre el uso de los medios tecnológicos de 

sus hijos (Anexo 2) se obtuvo varios resultados.  

La totalidad de la población hace uso de algún tipo de medio tecnológico (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%). Según 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 área urbana un porcentaje 

considerablemente más alto (56,1%) que en el área rural (21,6%).  Además destaca que 

el 86% de la población del país hace uso diario de internet. Situación que concuerda con 

los reslutados encontrados (85).  

Tabla 18. Tipo de medios tecnológicos mayormente usados por niños y niñas pertenecientes 

a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020. 

Medio tecnológico Frecuencia % 

Smart TV  29 100,00 

Pantallas táctiles 
(Smartphone/Tablet) 

28 96,55 

Computadoras 10 34,48 

Consolas de videojuegos 6 20,69 

Uso de internet  29 100,00 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Los medios tecnológicos poco inmersivos (Tabla 18) como las pantallas táctiles 

(principalmente smartphone y tablet) también son usados por casi el total de la población 
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(96,5%). Apenas en uno de los niños (3%) los representantes refieren que no hace ningún 

uso de este tipo de herramientas. Los usos principales referidos fueron para  el 

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

académicas.    

Según los datos publicados el 2020 por el INEC en relación a los indicadores de la 

tecnología de la información y comunicación. A nivel nacional hasta el 2019 la posesión 

y registro de los teléfonos celulares inteligentes alcanzaba hasta el 46 % entre la población 

general. Según el mismo reporte entre la población de 5 a 15 años el uso y posesión de 

teléfonos inteligentes marca un 76,8%. Estos datos reflejan el uso habitual de este tipo de 

dispositivos cada vez a edades más cortas (85).  

 El 34.48% de los encuestados admite que sus hijos utilizan los computadores 

disponibles. En cambio 19 de los niños (65,52 %) no lo utilizan en ningún aspecto. En los 

casos en los que se refirió el uso rutinario, se mencionó 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 años fue de un 62,2 % y para 

finales del 2019 se redujo a un 46,3% con una tendencia a la disminución en este grupo 

etario (85). Esta reducción es congruente con los resultados que se encontraron en el 

presente estudio. En general, el uso de computadoras puede verse reducido por  el 

reemplazo tecnológico de otros medios de más fácil manejo (84).  

Entre los resultados relacionados con tecnologías inmersivas o seminmersivas. Se 

evidenció que apenas el 20,69 % de los participantes hace uso de algún 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 utilización en ningún aspecto. 

En todos los casos en los que se permitía el uso se indicó una supervisión continua 

exceptuando un caso (3,45%) en donde se admitió 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 incluyó un total de 1051 participantes entre 0 y 

6 años encontró que existe un uso rutinario de videojuegos y consolas en el 37% de la 

población incluida (86). Situación similar a lo encontrado en el presente estudio.   

Tabla 19. Características del uso de Smart tv por niños y niñas pertenecientes a un centro 

de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020. 

Características 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 televisión señal pagada 23 79,31 

Uso de televisión señal abierta 8 27,59 

Uso independiente del dispositivo 3 10,34 

Uso de internet y aplicativos  29 100,00 

Uso para actividades de 
entretenimiento 

29 100,00 

Uso para tareas dirigidas 2 6,90 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

La tecnología no inmersiva más utilizada es la televisión inteligente. El 100 % de los 

participantes tiene accesibilidad y usan este tipo de herramienta tecnológica.  La tabla 19 

muestra las principales características sobre el uso de los televisores inteligentes. Nueve 

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

El 100% admite que su uso principal es para actividades de entretenimiento, así como 

el uso de internet y otras aplicaciones destinadas a este campo. Solamente en dos casos 

se mencionó que la Smart tv se utilizaba además para fines educativos vinculados a las 

actividades académicas o tareas dirigidas. Apenas el 27,5% utiliza el televisor para 

acceder a programas de señal abierta. El 79,3 % también utiliza el televisor para ver 

canales o programas de televisión prepagada. Tres (10,34%) de los participantes poseen 

algún grado de autonomía en el uso de smart tv teniendo mayor destreza en la 

manipulación de éstos dispositivos.  

Un estudio relizado en Colombia en el año 2013 que incluyó una muestra de 710 niños 

preescolares y cuyo objetivo era identificar la disponibilidad de los recursos electrónicos 

en el hogar. Encontró 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 niños se encontró que el 43,3 % 

refirieron que la usaban para procesos relacionados con el aprendizaje. El 71,6% registró 

que sus hijos solo veían los programas ya sea de señal abierta o paga supervisados por los 

padres (87). Situación que es similar a lo encotrado en el presente estudio con una posible 

supervisión de hasta el 70%. Otros estudios similares mas recientes encontraron un uso 

de hasta el 60% (permitido por los padres) en actividades como el entretenimiento y tareas 

académicas (88).  
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4.3.2. Tiempo de uso de dispositivos tecnológicos  

Tabla 20. Horas/día referidas de uso de medios tecnológicos por niños y niñas pertenecientes 

a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020.   

Horas/día frecuencia  % frecuencia 
acumulada  

% 
Acumulado  

 < 1 1 3,45 1 3,45 

1 a 2,9 8 27,59 9 31,03 

3 a 4,9 11 37,93 20 68,97 

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

7 a 8,9 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 Sánchez Reyes 

 La tabla 20 y la figura 8, muestran la distribución total del uso de artefactos 

tecnológicos sean estos inmersivos o no inmersivos. El uso de este tipo de interacciones 

tecnológicas aplicadas por los niños y expresadas en horas al día dió como resultado que 

el rango total de uso fue de entre 0,44 a 13, 3 horas/día. El 37, 9 % de los participantes 

hace uso de entre 3 y 5 horas/día. Apenas 1 de los casos fue referido un uso de menor a 

una hora día y además un caso se presentó con un uso de más de 9 horas por día. En 

promedio el uso de ubicó en un valor de 3,83 horas/día, con una mediana de 3,33 horas/día 

y un valor modal de 3,2 horas/día.  

Según algunas recomendaciones realizadas por la Academia Americana de Pediatría 

en el 2020 previo a la situación de confinamiento con respecto al uso de pantallas 

incluidos sistemas inteligentes y pantallas táctiles, se recomienda un uso no superior a 1 

hora/día de programas o aplicativos de alta calidad mas supervisión (88). El contraste 

resalta es este estudio pues en promedio los participantes según refieren sus padres en 

promedio utilizan pantallas 2,33 horas/día que excede las recomendaciones. Situación 

que pudo incrementarse debido al confinamietno social (89). Sin embargo al preguntar 

sobre el uso previo no se refirieron mayores variaciones.  

Figura 8. Distribución de horas de uso al día de medios tecnológicos en niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020.   
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Fuente: Estudio de campo                                   

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reye 
 

Como se puede observar en la tabla 21 el 51,72 % de los participantes según 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 día. El 31 % de los niños hacen 

uso de la Smart TV entre 3 y menos de 5 horas al día. En menor porcentaje se encuentran 

aquellos que hacen uso de más de 5 horas siendo un total de tres participantes de los 

cuales apenas uno (3,4 %) refieren sus padres utiliza estos dispositivos más de 7 horas al 

día. En promedio el uso de las Smart tv está en 2,51 horas/día, con una mediana de 2 

horas/día y un valor modal de 1,6 horas/día.  

El uso de pantallas sigue siendo discutido. Como se mencionó anteriormente tan solo 

el uso de televisores inteligentes supera en promedio el 1,51 horas/día a las 

recomendaciones realizadas para niños y niñas en edad preescolar por varias instituciones 

de renombre (88).   

Tabla 21. Horas totales referidas de uso de televisores inteligentes en niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020.    

Horas/día frecuencia  % frecuencia 
acumulada  

% 
Acumulado  

 < 1 2 6,90 2 6,90 

1 a 2,9 15 51,72 17 58,62 

3 a 4,9 9 31,03 26 89,66 

5 a 6,9 2 6,90 28 96,55 

7 a 8,9 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 Sánchez Reyes 

Tabla 22. Horas totales referidas de uso de pantallas táctiles en niños y niñas pertenecientes 

a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

Horas/día frecuencia  % frecuencia 
acumulada  

% 
Acumulado  

 < 1 14 48,28 14 48,28 

1 a 1,9 9 31,03 23 79,31 

2 a 2,9 2 6,90 25 86,21 

3 a 3,9 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 Sánchez Reyes 

     La tabla 22 muestra el total de horas por día que los participantes hacen uso de las 

pantallas táctiles. El rango total de uso fue de entre 0 y 3 horas por día. El 48,28 % de los 

participantes según refieren sus padres, hacen un uso de las pantallas táctiles de menos de 

hora al día incluido un paciente en el que se refirió que no realizaba uso alguno de los 

mencionados dispositivos. El 31 de los casos indicó que se realizaba un uso de entre 1 y 

menos de 2 horas/día. Apenas en dos de los casos se describió un uso de entre 2 y menos 

de 3 horas por día. Y finalmente el 13,79 % realizaba un uso de 3 horas/día de pantallas 

táctiles. En promedio el uso de dispositivos inmersivos de interacción táctil fue de 1,05 

horas/día, con una mediana de 0,64 horas/día y un valor modal de 0,48 horas/día.  

El valor en horas por día de uso de las pantallas táctiles en este estudio fue más 

aproximado  a la recomendaciones realizadas por la Academia Americana de Pediatría de  

hora/día (88).  Sin embargo Ruis, J (2016), en su estudio ‘‘Utilización de internet y 

dependencia a teléfonos móviles en adolescentes’’ donde destaca que un 39,59% presenta 

problemas importantes en relación a la adicción asociado al uso excesivo de teléfonos 
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móviles. Situación que en un porcentaje considerable habian iniciado con un uso regular 

no excesivo en la infancia (90).    

Figura 9. Distribución por horas/día del uso de computadores en niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

 

 

Fuente: Estudio de campo                                  

 Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

La figura 9 ilustra como entre la gran mayoría de los participantes el uso de 

computadores no es común. Entre el 34% de los niños que si utilizan computadoras existe 

un rango de tiempo de uso de entre 0,03 y 1 horas/día. De igual manera se halló un 31,03 

% (9 participantes) hacen uso, pero en un tiempo menor a una hora por día. Apenas en 

uno de los pacientes se aceptó un uso de 1 hora/día. El promedio de uso general de 

computadores fue de 0,1 horas/día, pero el promedio entre los que admiten un uso 

sostenido fue de 0,3 horas/día.  

El uso en general de computadores en preescolares es limitado, estudios previos como 

el relizado por Marina, D (2013) Incluyó una población 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/día) en el 54 % de la población 

que utiliza este medio tecnológico (87). Resultado que es superior al pormedio de uso de 

0,3 horas/día encontrado en este estudio.  
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Figura 10. Distribución por horas/día del uso de consolas de videojuegos en niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

 

 

Fuente: Estudio de campo                                   

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

En la gran mayoría 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 día.  Apenas 1 

caso admite un uso entre 4 horas/día. El promedio de uso general de computadores fue de 

0,16 horas/día, pero el promedio entre los participantes que hacen uso de estas consolas 

fue de 0,78 horas/día.  

Al tomar en cuenta los resultados mostrados en cuanto al uso de consolas, se puede 

contrastar con publicaciones como los realizados por Jesús Pujol y colaboradores en el 

año 2016 donde recomienda el uso de estimulación 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/día de uso del internet en niños y niñas pertenecientes a un centro de 

educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

Horas/día frecuencia  % frecuencia 
acumulada  

% 
Acumulado  

 < 1 5 17,24 5 17,24 

1 a 2,9 11 37,93 16 55,17 
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3 a 4,9 8 27,59 24 82,76 

5 a 6,9 4 13,79 28 96,55 

7 a 8,9 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 Sánchez 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 

de entre 0,1 a 8 h/día, la mayor parte (37,93 % de los niños y niñas) hacen un uso entre 1 

y 2,9 h/día.  El 27,59% de los participantes según refieren sus padres, utilizan el internet 

entre 3 y 4,9 horas por día. En el 17,24 % de los casos se realizaba un uso de menos de 

una hora por día. El 13,79 % lo emplea entre 5 a 6,9 horas/día. Finalmente, apenas 1 de 

los participantes admitió que existía un uso de internet de 8 horas por día. En promedio 

el uso de internet fue de 2,48 horas/día, con una mediana de 1,5 horas/día y un valor 

modal de 1,64 horas/día.  

Tal como ya se había mencionado, debido a 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 más alto su utilización que las recomendaciones de 1 hora/día antes 

mencionadas y sin una supervisión de calidad estricta (88). Siendo la principal actividad 

el entretenimiento seguido con diferencia del uso para actividades de aprendizaje.   

 

4.4. 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 adoptó 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 evidenció que los niños y niñas incluidos en este estudio llevaban 

entre 86 y 137 días de aislamiento social.   
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Figura 11. Cumplimiento del confinamiento domiciliario estricto en niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020  

 

 

Fuente: Estudio de campo                                   

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez 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 afirmó un cumplimiento total sin realizar salidas 

fuera del domicilio excluyendo en los casos por salud o atención médica. En el resto de 

los participantes que resulta el 52%, la mayoría registra salidas recreativas entre 1 y 8 

veces durante toda la pandemia. Se identificó además 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, además 

de salidas recreacionales.  

Los porcentajes de cumplimiento varían mucho dependiendo del lugar y las medidas 

que se hayan implementado. Algunas estimaciones de sectores urbanos en la ciudad de 

Quito entre los meses de mayo y 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 países como Colombia, algunos datos obtenidos de estudios 

por muestreo señalaban que entre la población más joven testada (14 a 17 años).  El 

incumplimiento a las medidas de restricción de movilidad y confinamiento solo se 

encontró en el 1,23 % de los casos (92). Situación que puede ser relacionada ya que solo 

en el 16% de los participantes de este estudio había salidas regulares a sitios fuera del 

domicilio de residencia.  
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Tabla 24.  Tipo de residencia principal durante el periodo de confinamiento en niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

TIPO DE VIVIENDA  N % 

 
CASA 

Compartida o con familia extensa 4 13,79 

No compartida, pero en conjunto 
habitacional  

3 10,34 

No compartida 12 41,38 

 

 
DEPARTAMENTO  

Compartida o familia extensa 0 0,00 

No compartido, pero en bloque de 
departamentos 

8 27,59 

No compartida 2 6,90 

  TOTAL 29 100 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

El análisis del sitio o residencia de los infantes durante el confinamiento determina el 

tipo de interacción social al que esta expuesto cada niño y niña (34).  Se determina las 

características 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 únicamente 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 afirmó que su lugar de residencia está ubicado en conjuntos 

habitacionales, sin embargo dentro del domicilio había una ocupación solo por la familia. 

Apenas el 13,7% reportaron residencia en un domicilio no perteneciente a un conjunto 

habitacional pero que compartían 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 reportó una residencia en 

departamento no compartido y no ubicado en bloques.  

Las determinantes socioeconómicas y ambientales como  el tipo de vivienda que puede 

estar ligado tanto en el área de interacción social con los demás miembros de una familia 

así también el espacio físico necesario para el completo desarrollo del potencial humano 

(31). Como se había mencionado anteriormente el lugar de estancia influye en el 

desarrollo psicomotriz de los niños (82). Estudios previos realizados en niños durante la 

privación dela  libertad de sus madres en donde los espacios reducidos para el desarrollo 

y la aglomeración fueron tomados en cuenta, proponen que en el ámbito cognitivo puede 

surgir deterioros siempre que no se compence este aspecto (83). 
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Tabla 25.  Principales sitios recreacionales ocupados por niños y niñas pertenecientes a un 

centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

Áreas Recreacionales  SI % NO % 

Patio o terraza 27 93,10 3 10,34 

Áreas verdes  9 31,03 20 68,97 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Como factor importante relacionado al desarrollo se le consultó a los padres o 

representantes legales de los participantes la disponibilidad del sitio de recreación en el 

domicilio como terrazas, patio o áreas verdes. Como se observa en la tabla 25, apenas en 

el 31, 03% de los casos los niños o niñas contaban con áreas verdes.  El 93,1% si contaba 

con algún área de espacio al aire libre y lo utilizaba.  

Algunos autores señalan que áreas como la cognición y el desarrollo motor grueso se 

benefician de actividades lúdicas y de recreación en espacios libres, sobre todo en 

situaciones adversas como el confinamiento (93). Cabe destacar que la mayoría de los 

infantes incluidos tenían acceso a áreas abiertas como patios y terrazas, aunque en mucho 

menor porcentaje a áreas verdes.   

Tabla 26.  Cuidado y vigilancia durante la pandemia en niños y niñas pertenecientes a un 

centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020  

Contribución en la vigilancia y cuidados N % 

Núcleo familiar  Padres exclusivamente  9 31,03 

Hermanos mayores 3 10,34 

Otros familiares  Abuelos maternos o 
paternos 

7 24,14 

Tíos maternos o paternos  6 20,69 

Primos maternos  1 3,45 

Personas no 
emparentadas  

Empleadas domésticas 3 10,34 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Como parte del entorno social de los niños y niñas se investigó algunas de las 

relaciones familiares. Dentro del ámbito 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 tíos 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 niños o niñas se quedan al cuidado 

de personas no emparentadas que trabajan en el ámbito doméstico.    

Respecto a la relación entre la configuración 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 intentó establecer una relación entre la monoparentalidad y el 

desarrollo psicomotriz de 199 niños y niñas entre los 8 y 24 meses de edad en esta 

situación de crianza. Concluyó que no habría diferencias en el desarrollo psicomotor de 

los niños 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. Interacción con personas de edades similares de niños y niñas pertenecientes a 

un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

 

 

Fuente: Estudio de campo                                   

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 
 

Otro de los aspectos importantes en el ámbito social es la posibilidad de convivencia 

con otros niños de edades similares durante el periodo de aislamiento (89). Como se 

observa en la figura 12, la mayoría de los participantes (55%) no tubo interacción con 

otros niños o niñas de similares edades (tomando como referencia edades entre -2 y +4 

años). El 45% si reportó haber tenido la posibilidad según refieren sus propios 

representantes legales una interacción frecuente o convivencia directa con niños de 

edades equiparables.  

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

de los casos (37,9%). Apenas el 3,45% que equivale a un caso reportó contacto con otros 
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familiares cercanos (primos). Así también se describió un caso (3,45%) en el que existe 

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

Se había establecido previamente que la convivencia era fundamental para la salud 

mental de las personas (89). Un estudio realizado en el 2011 en Perú y que incluía una 

muestra de 53 niños y niñas con edades de entre 0 y 4 años. Encontró que el 32% de los 

niños con desarrollo psicomotor normal tenía al menos un hermano de edad similar. 

Llegando a la conclusión que un desarrollo adecuado en los niños y niñas se relaciona 

también con la interacción que tengan en la familia con hermanos de edad similar (95).  

Tabla 27.  Pertenencia e interacción con mascotas en el domicilio en niños y niñas 

pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

Interacción con mascotas N % 

SI 13 44,83 

NO 16 55,17 

Fuente: Estudio de campo  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

Una vez realizada la encuesta respectiva en cuanto a la presencia o no de mascotas 

(Tabla 27). Se encontró que en el 44,83 de los participantes reporta tener mascotas en el 

domicilio con las cuales los niños y niñas puedan interactuar. En tanto que en el 55,17 % 

no describen pertenencia de mascotas.     

Las mascotas y su interacción con los niños puede resultar en un factor que ayude en 

el desarrollo psicomotriz. Una revisión sistemática de 2017 que incluyó 22 estudios 

relacionados con el desarrollo y otros aspectos emocionales vinculados a niños y 

adolescentes.  Encontró que  la propiedad de mascotas, el apego y la orientación sobre el 

cuidado por parte de los padres, se asociaron con niveles más altos de algunas áreas del 

desarrollo cognitivo y social, vinculados a problemas de resolución flexible (96).  
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Figura 13. Tiempo en horas de sueño y vigilia en niños y niñas pertenecientes a un centro 

de educación particular de la provincia de Tungurahua 2020 

 

 

Fuente: Estudio de campo                                   

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 
 

Dentro del ritmo de vida que llevaban los niños y niñas incluidos en este estudio se 

tomó en cuenta las horas de sueño y de vigilia (Figura 13). El rango de horas de sueño 

entre los participantes fue de entre 9 a 12 horas por día en tanto que las de vigilia fue de 

12 a 15 horas por día. El sueño promedio fue de 10,5 horas/día, con una mediana y valor 

modal de 11 horas/día. En tanto para las horas de vigilia el promedio fue de 13,5 horas/día 

con una media y valor modal de 13 horas/día.   

Un horario adecuado del sueño esta relacionado a un mayor desarrollo psicomotriz. 

En una publicación realizada por la Sociedad Española del Sueño en el 2016. Recomienda 

que para un desarrollo óptimo entre los 3 y los 5 años de vida. El sueño nocturno debe 

representar entre 10 y 12 horas para un desarrollo adecuado (97). Al compararlo con el 

promedio general en horas de sueño (10,5 horas/día) este se encuentra dentro del 

promedio recomendado. Sin embargo, 13,79% de los infantes presentan una disminución 

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. COMPROBACIÓN DE LAS HIPÓTESIS.   

 

a) Modelo lógico  

Para la validación de la hipótesis se plantea la siguiente hipótesis nula: 

H0 = No existe una correlación alta positiva entre un mayor uso de tecnología y el 

desarrollo psicomotriz en niños de cuatro y cinco años en una institución de educación 

inicial particular de la provincia de Tungurahua durante el aislamiento originado por la 

pandemia del covid-2019. 

H1 = Existe una correlación alta positiva entre un mayor uso de tecnología y el desarrollo 

psicomotriz en niños de cuatro y cinco años en una institución de educación inicial 

particular de la provincia de Tungurahua durante el aislamiento originado por la pandemia 

del covid-2019.   

b) Modelo Matemático   

Hipótesis nula (H0):  Observado O = Esperado (E)  

Hipótesis alternativa (H1): Observado O ≠ Esperado (E) 

c) Nivel de significancia 

El nivel de significancia escogido para la investigación fue del 5% (α = 0,05) 

d) Elección de la prueba estadística 

Para la verificación de la hipótesis se escogió como prueba estadística el 

coeficiente de correlación de Pearson con su respectiva comprobación, mediante 

el estadístico de prueba t student. 

Coeficiente de correlación de Pearson  

r’ =∑zxzy/ (N−1) 

r’ = Coeficiente de correlación de Pearson  

∑zxzy = Suma de los productos de las dos variables normalizadas. 

N= Tamaño de la muestra  
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Interpretación:  

r’= -1 Correlación lineal negativa perfecta  

-1 < r’≤ - 0,7 Correlación lineal negativa alta 

- 0,7 < r’≤ 0,4  Correlación lineal negativa moderada  

- 0,4 < r’≤ 1  Correlación lineal negativa leve   

r’=0 Ninguna correlación 

0 < r’≤ 0,4 Correlación lineal positiva leve 

0,4 < r’≤ 0,7  Correlación lineal positiva moderada 

0,7 < r’≤ 1  Correlación lineal positiva alta  

r’= 1 Correlación lineal negativa perfecta 

 

Estadístico de prueba t student  

t = r’/ √(1 - r´2 /N-2) 

t = Estadístico de prueba t student  

r’ = Coeficiente de correlación de Pearson 

N= Tamaño de la muestra  

 

e) Comprobación de la hipótesis  

La verificación se realizó a partir de los coeficientes del desarrollo obtenidos en las 

evaluaciones mediante el test de IDB prueba screenanig (Anexo 1) aplicadas a niños y 

niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 

2020. Correlacionándolo con los datos obtenidos en el cuestionario de recolección en 

cuanto al uso de diferentes medios tecnológicos en horas/día (Anexo 2).  

f) Regla de decisión  

Se rechaza la hipótesis nula en primera instancia si el valor del coeficeinte Pearson 

muestra una relación positiva mayor a 0,7 (r’ ≥ 0,7). En segunda instancia se debe calcular 

el estadístico de prueba, el cual debe tener un valor mayor a el valor crítico  (t > VC) para 

rechazar definitivamente hipótesis nula.   
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g) Decisión  

Tabla 28. Coeficientes de la correlación Pearson (r') entre los coeficientes del desarrollo 
(global y por dominios) y los diferentes usos de los medios tecnológicos en horas/día en niños 

y niñas pertenecientes a un centro de educación particular de la provincia de Tungurahua 

2020 

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 Sánchez Reyes 

La tabla 28 muestra los resultados de la correlación mediante el coeficiente de Pearson 

entre los coeficientes del desarrollo (global y por dominios) y los diferentes usos de los 

medios tecnológicos en horas/día en niños y niñas pertenecientes a un centro de educación 

particular de la provincia de Tungurahua 2020. En ninguno de los casos en los que se 

realizó el análisis correlacional del valor obtenido alcanzó el criterio de r’ > 0,7. Por lo 

tanto se acepta la hipótesis nula. Rechazando la hipótesis alterna de que existe correlación 

alta positiva entre un mayor uso de la tecnología y el desarrollo psicomotriz en niños y 

niñas.  

a)  Discusión  

Una vez realizado el análisis estadístico y a pesar de que se acepta la hipótesis nula. 

Se debe destacar que se encontró entre los resultados un valor de coeficiente de Pearson 

de 0,52 el cual se interpreta como una posible relación moderada entre el uso de consolas 

y videojuegos con el dominio motor y subdominio motor fino. Sin embargo, en la 

comprobación no se encontró significancia estadística (t=3,08; VC= 4,61; α = 0,05). 

Además, no se evidenció en ningún caso una correlación negativa significativa. Sin 

embargo, el uso de pantallas táctiles y el desarrollo adaptativo muestra una aparente 

relación negativa leve no significativa y de la cual se desconoce su implicancia.  

Coeficientes de correlación Pearson (r') 

Uso de tecnología 
(horas/día) 

Coeficientes de desarrollo total y por dominios  

CDT PS AD MT MG MF CT REC EXP CG 

Uso global  0,14 -0,18 -0,19 0,38 0,23 0,38 0,22 0,03 0,34 0,13 

Pantallas táctiles  -0,14 -0,18 -0,37 0,02 0,01 0,06 0,08 -0,13 0,19 -0,28 

Computadoras  -0,12 -0,21 -0,19 0,06 0,05 0,11 -0,01 0,05 0,02 -0,20 

Consolas  0,41 0,13 0,03 0,52 0,30 0,51 0,26 0,20 0,22 0,33 

Uso de TV Smart 0,10 -0,17 -0,06 0,30 0,20 0,27 0,13 -0,02 0,26 0,21 

Internet 0,17 -0,04 -0,19 0,36 0,28 0,31 0,25 0,08 0,32 0,10 
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Los resultados podrían relacionarse con estudios previos como el realizado por Pujol, 

J (2016). Analizó el impacto de los videojuegos en la estructura y función del 

neurodesarrollo y otras habilidades cognitivas. Encontró un total de 2442 niños entre 7 y 

11 años en donde existían diferencias entre los niños que jugaban 1 hora por semana y se 

asoció con respuestas psicomotoras más rápidas y consistentes a la estimulación 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 niños que jugaban> 2 horas por semana fue igual. 

 En este mismo estudio se identificó que los problemas del desarrollo empezaban a 

aparecer con un uso superior a las 9-17 horas/semana (t= 3.3, P= 5 0.001). Principalmente 

en las habilidades prosociales y conductuales (16). Una revisión sistemática realizada  por 

Sohn,S (2019) que investigó el uso problemático de teléfonos inteligentes y los resultados 

de la salud mental asociados entre niños y jóvenes y que incluyó 41 estudios (23). En los 

cuales identificó un mayor estréss percibido, además de dificultades sociales y adaptativas 

entre los usuarios de teléfonos táctiles (OR = 1.86; IC 95% 1.24–2.77; I 2 = 65%) aunque 

sin estableser un tiempo de uso límite adecuado (23).  

 

.  
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                                                      CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES  

5.1. CONCLUSIONES   

   Una vez transcurrido un periodo de aislamiento social cosiderable (entre 86 y 137 días). 

Posterior a la  evaluación el estado del desarrollo psicomotriz de niñas y niños que asistían 

con regularidad a un centro de educación inicial urbano. Se han generado muchas dudas 

aún sobre la influencia del confinamiento y su efecto en el neurodesarrollo de los niños y 

niñas.  

   Algunos antecedentes investigativos realizados principalmente en centros de reclusión 

en condiciones similares señalan que la principales áreas del desarrollo afectadas podrían 

ser el área cognitiva y social. Incluso estudios previos realizados en sectores urbanos sin 

relación con el confinamiento mostraron que existió algún porcentaje de deficiencia en 

mencionadas áreas. Sin embargo, en el presente estudio no se evidenció ningún caso.  

   La mayoría 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 área 

comunicativa fueron superiores a lo esperado según publicaciones similares. Situación 

que podría darse a que en dichas áreas del desarrollo son poco afectadas en situaciones 

de confinamiento en tanto exista una adecuada estimulación por parte de los padres o de 

sus cuidadores.  

En la única área en donde se pudo identificar déficits en el desarrollo fue en el aspecto 

motor y sus respectivos subdominios (motor fino y motor grueso). Según varios autores 

este hallazgo podría estar condicionado a la situación geográfica previamente establecida.  

Sobre todo el dominio motor grueso debido a la baja actividad física y la disminución 

de las áreas en donde puedan llevarse acabo actividades que estimulen el juego de los 

niños en centros urbanos. La restricción de la movilidad puede actuar como un factor que 
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ayude a disminuir los niveles de actividad física y el desarrollo en dicho subdominio. Es 

necesario revaluar los casos considerados como retrasos significativos en el área motriz 

pues además podrían identificarse patologías anexas.   

El subdominio motor fino fue una de las áreas que más llamo la atención posterior a 

la obtención de los resultados, a pesar de que existen datos que sugieren que las 

deficiencias en este subdominio en la población urbana pueden aparecer como un 

hallazgo frecuente. Además de los casos puntuales encontrados de déficits significativos. 

El  promedio general es el menor en este subdominio en relación con el resto de 

parámetros. Esta situación podría identificar alguna relación con la situación actual del 

aislamiento social en donde no se ha evidenciado antecedentes descritos.  

La pandemia del COVID-19 generó una situación epidemiológica única que ha 

conllevado a un cambio en las prácticas 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 

proliferación de problemas en el desarrollo psicomotriz en una de las etapas más críticas 

como la primera infancia. 

La situación del confinamiento y la dificultad de la movilidad trajo problemas en las 

actividades diarias de las familias. El cumplimiento estricto de las medidas entre los niños 

fueron similares a los porcentajes de cumplimiento nacionales. El análisis de la situación 

relacionada al sitio en donde se cumplía el aislamiento en la mayoría de los casos tenían 

pocas áreas verdes y no se mencionaba otras áreas destinadas mas allá 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, situación que en algunas publicaciones resultaba favorable al 

desarrollo de los infantes. Otros factores que podrían ayudar a conservar o estimular el 

neurodesarrollo durante el confinamiento y que también se identificaron con un 

porcentaje importante fue la interacción con niños de similar edad y con mascotas, 

además de que en la mayoría de los casos el ritmo sueño no se habría modificado por la 

pandemia.   
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El aislamiento social es una situación 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 áreas urbanas la accesibilidad a los medios tecnológicos ha 

permitido que las actividades académicas continúen cumpliéndose de cierta manera. El 

uso de las nuevas tecnologías 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 

niños. 

En términos de accesibilidad, en el presente estudio se pudo evidenciar como en la 

totalidad de los casos tanto niños y niñas tenían acceso a medios tecnológicos como a 

comunicativos relacionados principalmente con su uso en el entretenimiento y las 

actividades académicas. Tendencia que entre los sectores urbanos en los últimos años a 

aumentado en un porcentaje importante a nivel nacional con un 56,1% según 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 mayoría de las respuestas por parte de los 

padres se apreciaba contraria a un aumento en el número de horas al día que permitían el 

uso de éstos medios a los niños. En la mayoría de los casos se mencionaba que la variación 

era solamente de pocos minutos y se relacionaba con actividades académicas (tareas 

enviadas). Mostrando la resiliencia y el prejuicio que existe aún sobre este acápite 

existiendo cada vez más preguntas relacionadas a éste tema. Consecuencia de ello solo se 

pudo relacionar el uso por parte de los niños y niñas aproximado traducido en horas al día 

de los distintos medios tecnológicos.  

 Entre los usos más frecuentes se encontraban los medios no inmersivos o poco 

inmersivos de los cuales se referenciaba un tiempo de utilización incluso superior a las 

recomendaciones internacionales postuladas por la Asociación Americana de Pediatría. 

Sin embargo, es en estos medios en donde la evidencia establece que existe una relación 

negativa orientada a trastornos en la conducta y el déficit en las habilidades sociales entre 

el mayor uso o su uso problemático. Teniendo como referencia los valores de correlación 

negativa leve encontrados en el presente estudio entre el mayor uso de pantallas táctiles 

y un menor coeficiente de desarrollo en el área adaptativa aunque no fueron significativos.   

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

podrían haber beneficiado el desarrollo psicomotriz en el área motora fina fue el uso de 
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los videojuegos y consolas. Si bien la relación que se estableció mediante la correlación 

de Pearson fue moderada y no significativa. Publicaciones previas apoyan el uso de 

métodos para generar un beneficio real aunque sin describir una metodología de uso 

adecuado. Es importante mencionar que no se tomaron en consideración la variabilidad 

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

 

5.2. RECOMENDACIONES   

 

Las recomendaciones en la línea investigativa a partir del presente trabajo confluyen 

en la concepción de estudios similares con una muestra más amplia, que permita un 

análisis estadístico de mayor relevancia. En el mismo ámbito, pero con un enfoque mayor 

en desarrollo psicomotriz y el efecto del aislamiento en los niños se insta que estudios 

posteriores de ser posibles se tome en cuenta diseños de cohorte. Dados los antecedentes 

investigativos y los posibles beneficios del uso de medios tecnológicos inmersivos en la 

neuroestimulación se recomienda el diseño de investigaciones prospectivas de 

intervención con el uso de grupos control que puedan contribuir a el desarrollo de una 

metodología adecuada de estimulación en niños.   

Entre las principales recomendaciones para la práctica que aporta esta investigación se 

encuentra la promoción, capacitación y el apropiado uso del test IDB entre por el personal 

de salud dedicado a la valoración integral de la población infantil. Finalmente ante los 

resultados antes expuestos se debe mantener recomendaciones sobre el uso de tecnologías 

dada por organismos como la Asociación Americana de Pediatría en no mas de una hora 

al día y con aplicativos didácticos de alta calidad.   
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                                                 CAPÍTULO VI 

PROPUESTA  

 

6.1. DATOS INFORMATIVOS 

6.1.1. Título de la propuesta 

 “ESTIMULACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON EL USO DE 

TECNOLOGÍA ASISTIDA INMERSIVA EN NIÑOS DE 4 Y 5 AÑOS QUE ASISTEN 

A UN CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL DE LA PROVINCIA DE 

TUNGURAHUA’’ 

6.1.2. Institución ejecutora 

Universidad Técnica de Ambato  

Centro de Educación Inicial Particular ‘‘Tía TITY’’ 

6.1.3. Beneficiarios  

Niños y niñas entre 4 y 5 años inscritos en el Centro de Educación Inicial Particular 

‘‘Tía TITY’’ 

6.1.4. Ubicación geográfica  

Centro de Educación Inicial Particular ‘‘Tía TITY’’. Dirección: Calles Reina Claudia 

01-57 y Avenida Rodrigo Pachano (Ambato -Ecuador)  

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecución 

Cuarenta semanas (doce semanas de intervención)   
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6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA  

La propuesta está diseñada como un complemento de la tesis con el título de 

‘‘Tecnología asistida para la neuro-estimulación en el desarrollo psicomotor en niños de 

4-5 años pertenecientes a un centro de educación inicial particular de la provincia de 

Tungurahua durante el aislamiento causado por la pandemia del COVID-2019’’ 2019’’ 

de autoría del investigador Luis Gabriel Sánchez Reyes. Entre los resultados principales 

se encontró una relación lineal moderada entre el uso de los medios tecnológicos 

inmersivos y el dominio motriz a expensas de la subárea motora fina, aunque no resultó 

una relación estadísticamente significativa. A pesar de los resultados encontrados varios 

autores proponen que el uso de medios tecnológicos inmersivos podrían beneficiar el 

desarrollo psicomotor en los niños con un uso controlado no superior a 9 horas por semana 

(23).   

La implementación de programas que utilicen métodos de tecnología, sobre todo de 

entretenimiento en niños 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 adicción (16).  Se ha estudiado el uso 

de la tecnología audiovisual dentro del campo de la medicina y la rehabilitación con 

resultados positivos en su mayoría (17). La aplicación de la tecnología asistida dentro de 

la neuro-estimulación durante la primera infancia, en edades cercanas al ingreso escolar 

podría potenciar el desarrollo de habilidades en escolares y así evitar problemas en la 

población a futuro (9,15).  

6.3. JUSTIFICACIÓN  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) cerca del 10% de la población 

sectorizada de cualquier país tienen o tuvieron  algún tipo de deficiencia en el desarrollo 

(7,8). A nivel nacional estudios realizados entre los años 2003 y 2004 en tres comunidades 

de la región nororiental andina del Ecuador revelaron una elevada incidencia en el retraso 

del desarrollo entre los niños de 48 a 61 meses de edad, principalmente en las áreas 

cognitivas (73,4%) y en las habilidades motrices finas (28,1%)(20).  

Durante el último año debido a las nuevas medidas de restricción 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 niños durante el periodo de 
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confinamiento como el realizado por Sánchez L. (2020) identificó cerca de un 10 % de 

problemas en el desarrollo principalmente en las áreas motrices en niños preescolares de 

un centro de educación inicial en el área urbana (98).  

La implementación de programas que utilicen métodos de tecnología, sobre todo de 

entretenimiento en niños siguen siendo debatidos (15). Existen algunos estudios en donde 

se sugiere que los videojuegos pueden mejorar las habilidades del desarrollo como la 

cognición, pero muy poco se ha descrito sobre una metodología de uso adecuada mas allá 

del tiempo de aplicación (16).  La tecnología asistida inmersiva correctamente aplicada 

en edades cercanas al ingreso escolar podría 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 población 

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 intervención con tecnología asistida inmersiva para la 

neuro-estimulación del desarrollo psicomotriz en niños de 4 y 5 años en un Centro de 

Educación Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua. 

6.4.2. Objetivos específicos 

• Evaluar el desarrollo psicomotor de en niños y niñas de cuatro y cinco años 

inscritos en un Centro de Educación Inicial Particular de la Provincia de 

Tungurahua. 

• Aplicar una intervención de neuro-estimulación mediante el uso de tecnología 

asistida inmersiva no especializada en niños y niñas de 4 y 5 años inscritos en 

un Centro de Educación Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua. 

• Determinar si la metodología de intervención con el uso de tecnología asistida 

inmersiva aplicada fue efectiva para potenciar el desarrollo psicomotor en 

niños y niñas de 4 y 5 años inscritos en un Centro de Educación Inicial 

Particular de la Provincia de Tungurahua. 
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6.5. ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD  

6.5.1. Factibilidad económica 

La implementación del presente proyecto involucra un presupuesto en donde esta 

contemplado desde la movilidad hasta el uso de la papelería requerida. La adquisición de 

los equipos tecnológicos no especializados variados y que puedan brindar al usuario una 

interacción inmersiva además de los componentes para adaptarlos a las distintas áreas del 

desarrollo deben tomarse en cuenta. Los costos pueden ser asumidos por el investigador 

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

Tabla 29. Proyección de gastos aproximados para la implementación de la propuesta  

Material Cantidad  Tiempo  Total  

Transporte  2 $/día 90 días  180 $ 

Material de 

oficina  

0,5 $/día 90 días  45 $ 

Imprevistos 

diarios   

2 $/día  90 días  180 $ 

Consolas  1500 $ valor fijo   1500 $ 

Juegos 

(originales) 

1000 $ valor fijo   1000 $ 

Adaptadores  500 $ valor fijo   500 $ 

Otros 500$ valor fijo   500 $ 

Imprevistos 
en equipos 

500$ valor fijo   500 $ 

Total  4405 $ 

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

6.5.2. Factibilidad científica 

Es posible acceder a la información bibliográfica online en bases de datos tales como 

TRIP Database, Medline / PubMed, Cochrane Library, Bireme, entre muchos otros. 

Además, el presente proyecto contempla la posibilidad de un análisis estadístico de 

comprobación de hipótesis debido a que presenta variables cuantificables.  

6.5.3. Factibilidad legal 

En toda intervención realizada en niños es necesaria los permisos correspondientes 

tanto administrativos como éticos, enmarcados y respaldados por la normativas legales 

vigentes que establecen:  

Ley Orgánica de Salud:  
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‘‘Art. 15.- La autoridad sanitaria nacional en coordinación con otras instituciones 

competentes y organizaciones sociales, implementará programas para la prevención 

oportuna, diagnóstico, tratamiento y recuperación de las alteraciones del crecimiento y 

desarrollo’’ (25). 

6.6. FUNDAMENTACIÓN  

El presente proyecto esta fundamentado en el paradigma positivista, por tanto tiene un 

enfoque cuantitativo de tipo analítico, pues se realizará una intervención (Neuro- 

estimulación mediante tecnología asistida) en la población sujeta al estudio con el 

propósito de precisar la relación causa-efecto sobre la variable dependiente, con la 

posibilidad de contrastar la intervención mantener un grupo control (70). En 

consecuencia, el presente estudio es longitudinal. Finalmente, toma contacto directo con 

la realidad al realizar una intervención ideada con la finalidad de responder una hipótesis 

(45,70,71).  

6.7.  METODOLOGÍA  

Posterior a la aprobación de los permisos éticos y administrativos se realizará una 

evaluación con la aplicación del inventario del desarrollo de Battelle (IDB) prueba 

screening (Anexo 1) en niños y niñas en edad preescolar entre 4 y 5 años inscritos en un 

centro de educación 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, además identificar posibles deterioros en dichas aréas.   

Una vez realizado el procedimiento anterior, seguidamente se dividirá de manera 

sistemática a los niños y niñas seleccionados en dos grupos. El primero, un grupo control 

los cuales empezarán con estimulación en el tiempo establecido mediante consenso con 

los padres (alumnos una vez por semana), utilizando métodos o terapias comúnmente 

usadas en las unidades de primer nivel de atención (7). Para el segundo grupo, se utilizará 

de manera conjunta a la estimulación convencional, neuro-estimulación con tecnología 

asistida no especializada inmersiva mediante computadoras, dispositivos táctiles, 

consolas, entre otros, adaptados para cada área del desarrollo que se necesite (con un 

tiempo de treinta minutos hasta máximo una hora por semana). Utilizando además como 

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

Se evaluará periódicamente el progreso de la intervención y el avance en los niños y 

niñas.  El tiempo máximo de la intervención será de 12 semanas, en donde al finalizar se 
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realizará una valoración mediante el test IDB para realizar la comparativa del CTD de 

ambos grupos mediante análisis cruzado con su respectiva prueba de validación (t 

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

adecuado de los medios tecnológicos utilizados.  

6.8. MODELO OPERATIVO  

El modelo operativo así como la respectiva planificación 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  

  

FASE I 

Objetivo específico 1. Evaluar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de cuatro y cinco años 

inscritos en un Centro de Educación Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua.  
 

Actividad 1.1. Permisos éticos  8 semanas 
Material de 

oficina 

Investigador y 

equipo de trabajo 

 

Actividad 1.2. Socialización de la 

investigación  
1 semana 

Proyectores 

Computadoras 
 

Internet  

Actividad 1.3. Conformación del equipo 

que colaborará en las pruebas de screening 

2 semanas 

Personal 

humano 
 

Actividad 1.4 Permisos administrativos  

Capacitación 

previa para 

evaluación 

 

Actividad 1.5 Aplicación de las pruebas de 

screening IDB 
4 semanas 

Disponibilidad 

de espacio 
 

FASE II 

Objetivo Específico 2. Aplicar una intervención de neuro-estimulación mediante el uso de 

tecnología asistida inmersiva no especializada en niños y niñas de 4 y 5 años inscritos en un 

Centro de Educación Inicial Particular de la Provincia de Tungurahua . 

 

Actividad 2.1 Selección y aleatorización de 

participantes  
2 semanas 

Material de 

oficina 

 Computadoras  

Internet  

Equipos para 

estimulación: 

Consolas 

pantallas 

táctiles  

Adaptadores  

Juegos 

Personal 

humano  

Transporte   

Investigador y 

equipo de trabajo 

 

Actividad 2.2 Evaluación integral al 

paciente  
 

Actividad 2.3 Intervención mediante 

neuroestimulación con tecnología asistida 

inmersiva no especializada vs solo 

estimulación 

12 

semanas 
 

Actividad 2.4 Conformación del equipo 

que colaborará en la segunda evaluación  
1 semana  

Actividad 2.5 Periodo de evaluación 

mediante test IDB2 
4 semanas  

Actividad 2.6 Análisis y comparación de 

casos de intervención  
2 semanas  

FASE III 

Objetivo Específico 3: Determinar si la  metodología de intervención con el uso de tecnología 

asistida inmersiva aplicada fue efectiva para potenciar el desarrollo psicomotor en niños y niñas 

de 4 y 5 años inscritos en un Centro de Educación Inicial Particular de la Provincia de 

Tungurahua. 
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Actividad 3.1 Análisis y comparación de 

casos de intervención  
1 semana 

 Material de 

oficina 

 Computadoras  

Internet  

Personal 

humano  

Transporte 

Investigador y 

equipo de trabajo 

 

Actividad 3.2 Análisis comparativo con 

grupo control 
 

Actividad 3.3 Análisis e interpretación de 

resultado  
1 semana  

Actividad 3.4 Conclusiones y 

recomendaciones   
1 semana  

Actividad 3.5 Entrega de documentos en 

formato para revisión  
1 semana  

Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

6.9.  ADMINISTRACIÓN  

Esta propuesta sería implementada en el Centro de Educación Inicial Particular ‘’Tía 

TITY’’ en el transcurso de 40 semanas aproximadamente, tomando en cuenta la situación 

de movilidad y las restricciones en el momento de su aplicación.  El investigador mediante 

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

de gestionar la implementación de la propuesta, así como de diseñar el proceso y 

metodología a utilizar mediante el cual se realizará una intervención con neuro-

estimulación, en coordinación con todos lo involucrados. Será el investigador quien 

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

(Figura 14). 

Figura 14. Marco administrativo de la propuesta  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Investigador  

Instituciones reguladoras  

Coordinador principal  

Investigador, equipos de apoyo y grupos de trabajo     

  Beneficiarios 

Universidad Técnica de Ambato  

Coordinación distrital de educación  

Ministerio de salud a través de unidades operativas   

Centro de Educación Particular ‘‘Tía TITY’’  

Institución: Centro de Educación Particular ‘‘Tía TITY’’ 

Niños y niñas de 4 y 5 años inscritos en la institución     

Ejecutores  
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Elaborado por: Luis Gabriel Sánchez Reyes 

 

6.10.  PREVISIÓN DE LA EVALUACIÓN 

La evaluación final de la propuesta se realizará mediante un método estadístico de 

comprobación de variables cuantitativas (t Student) que validará tanto la efectividad 

como la metodología utilizada en cada una de las intervenciones de estimulación con 

tecnología asistida inmersiva aplicada en niños y niñas pertenecientes a una unidad de 

educación inicial particular en la provincia de Tungurahua contrastada con un grupo de 

control perteneciente a la misma institución.  
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Anexo 1. Inventario de desarrollo Battelle –Prueba Screening 
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Anexo 2. Formulario de recolección de datos  

ANAMNESIS PARA REALIZAR A PADRES DE NIÑOS Y NIÑAS 

PARTICIPANTES 

 
Codificación: ___________________________________ Fecha: _________________        

 

     Datos de filiación  

 

l.- Nombre del niño o niña: ___________________________________ Edad: _______ 
 

Fecha del nacimiento: ___________Escolaridad: _____________Lateralidad: ________  
 
2.-Nombre del padre: ________________________________________Edad: ________  

 
Estado civil: ___________: Escolaridad: _____________ Ocupación: ______________ 

 
3.- Nombre de la madre: _____________________________________Edad: ________  
 

Estado civil: ___________: Escolaridad: _____________ Ocupación: ______________ 
 

Dirección (otros datos importantes): _________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
 

     Antecedente Patológicos Familiares  

 
¿Algún familiar del niño o niña presenta o presentó alguna enfermedad importante?  

 
SI____NO____ Especifique: _______________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 

 

    Antecedente Personales  

 

Antecedentes perinatales 

 

Número de embarazo y de hijo al que corresponde: ____________________________ 
 

¿Es producto de embarazo múltiple?   SI____ NO____ Número___________________  
 
Semanas de duración del embarazo_________________________________________ 

 
¿Medicamentos o suplementos durante el embarazo? SI____NO____ Especifique ____ 

 
______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
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¿Consumo de Tabaco, alcohol o drogas durante el Embarazo?          SI_____NO_____  
 

Especifique ____________________________________________________________ 
 
Complicaciones durante el embarazo     SI______ NO_____ Especifique: ___________ 

 
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 

Parto normal ____ Cesárea ____Motivo de la cesárea u otras complicaciones durante el  
 

parto: _________________________________________________________________ 
 
Peso al nacer__________ Talla______ Perímetro cefálico _______APGAR 1 ___5___ 

 
Apego inmediato   SI_____ NO_____ Seno materno al nacimiento   SI_____ NO_____  

 
Especifique: ___________________________________________________________ 
 

 

     Antecedentes postnatales  

 

Antecedentes Patológicos personales 

 

¿Su hijo o hija padece o padeció alguna enfermedad de importancia, fue hospitalizado o  
 

se le ha realizado algún procedimiento quirúrgico?   SI____ NO____ Especifique: 
_____________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
 
 

Antecedentes Nutricionales 

 

¿Tomó el seno materno? SI___ NO___ Especifique: ____________________________ 
 
 Uso de fórmula SI___NO ___ Especifique Motivo: ____________________________ 

 
Edad de inicio de comida sólida: __________ Edad de ablactación: _____________ 

 
¿Tuvo o tiene algún problema relacionado al crecimiento (peso y talla)?  SI___NO___ 
 

Especifique: ____________________________________________________________ 
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Describa el tipo de comida habitual que consumen el niño o niña durante un día:  
 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 
 

Hitos del Desarrollo  

 

Edad a la que logró realizar las siguientes actividades: 

 
Sostuvo la cabeza______________ Sonrió: _____________ Se sentó solo: __________ 
 

Gateó: _____________ Camino con ayuda: _______________ Camino solo: ________ 
 

 

Situación actual durante el aislamiento  

 

Describa la situación de aislamiento del niño o niña:   
 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
Indique las personas con las que el niño o niña permanece o está al cuidado: 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
Indique sobre horarios de vigilia y sueño del niño o niña: 

______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 

 
 

Indique las principales actividades que realiza el niño o niña durante el día: 
______________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________ 
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 Accesibilidad y uso de tecnología 
 

l.- ¿Cuáles de los siguientes artefactos tecnológicos posee en el domicilio? 
 

 

Especifique que otros artefactos: ____________________________________________ 
 

______________________________________________________________________  
 

Uso compartido SI____ NO___ Especifique:  

____________________________________________________________________________ 

 

Supervisión continua SI___ NO___ Especifique: 

_____________________________________________________________________________ 

Computadoras 

Tipo de computadora que usa ____________________________________________________ 

Principales programas o aplicativos que el niño maneja o usa  

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Smart TV 

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

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Smartphones 

Principales programas o aplicativos que el niño maneja o usa  

_____________________________________________________________________________  

Tipo Si /No Pertenece al 

niño 

Usa al niño  Uso en número de 

horas/día 

Smart TV        

Computadoras         

Smartphones         

Consolas         

Internet  ------------------   
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_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________  

 

Consolas de videojuegos  

Tipo de consolas que usa: ________________________________________________________ 

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

Juegos que el niño utiliza   

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Acceso a internet  

A través de que dispositivos se conecta frecuentemente_________________________________ 

Principales páginas que frecuenta el niño o niña 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Uso de redes sociales SI ____ NO____ Especifique  

_____________________________________________________________________________ 

Juegos en línea que frecuenta el niño o niña SI ____ NO____ Especifique 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Otros  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 
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Anexo 3. Formulario de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Tema: ‘‘TECNOLOGÍA ASISTIDA PARA LA NEURO-ESTIMULACIÓN EN EL 
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NIÑOS DE 4 -5 AÑOS PERTENECIENTES UN 
CENTRO DE EDUCACIÓN INICIAL PARTICULAR DE LA PROVINCIA DE 
TUNGURAHUA DURANTE EL AISLAMIENTO CAUSADO POR LA PANDEMIA DEL 
COVID-2019’’ 

Investigador: Luis Gabriel Sánchez Reyes  

Este estudio se realiza como tema de titulación (Tesis), requisito para obtener el título 

correspondiente de especialidad en MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA otorgado por la 

Universidad Técnica de Ambato.  Su representado ha sido seleccionado para participar del mismo, 

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

OBJETIVO 

Este estudio tiene como objetivo identificar las metodologías mediante la tecnología asistida 

para neuro-estimulación y su influencia en el desarrollo psicomotriz en niños de 4 -5 años 

pertenecientes a inicial en un centro de educación particular de la Provincia de Tungurahua 

durante el aislamiento causado por la pandemia del COVID-19. 

PROCEDIMIENTOS 

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

(horario establecido mediante consenso con el representante legal): 

• Una valoración del desarrollo psicomotriz test de cribado del Inventario de Desarrollo de 

Battelle. (IDB) 

• A los representantes se les pedirá información relevante para la investigación mediante 

un cuestionario estructurado enfocado a la tecnología asistida de libre acceso.  

• Se realizará una evaluación de las metodologías 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 valoración tipo 

cribado del desarrollo psicomotriz, así como información y orientación sobre cualquier 

eventualidad encontrada durante la evaluación.  

La participación de su representado en el presente estudio no le ocasionará mayores riesgos pues 

las evaluaciones se realizarán vía virtual (sin contacto físico directo).   

DERECHOS 

• El participar en este estudio es de carácter voluntario, en caso de aceptar formar parte del 

mismo, usted puede hacer preguntas acerca de esta investigación, los riesgos y beneficios 

o cualquier otra cosa que no esté clara.  

• Usted puede retirar a su representado en cualquier momento si lo desea, sabiendo que no 

existe obligación alguna para con el investigador o la investigación.  

• Puede usted solicitar si así lo desea los resultados de la evolución del desarrollo 

psicomotriz de su representado al investigador.   

• La información que usted brinde es confidencial y está bajo responsabilidad exclusiva del 

investigador. Una vez concluya el estudio en un tiempo pertinente los datos recopilados 

serán eliminados para mantener la confidencialidad. 

DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE LEGAL  

Yo de manera voluntaria, luego de recibir la información suficiente estoy consciente de los riesgos 

y beneficios al participar en la presente investigación. Por lo tanto, acepto que mi representado 

participe en este estudio. 

………………………............................                            …………………………………… 

Nombre completo del participante                                 Número de cedula del representante legal  

………………………………………....                      ………………………………………..    

Nombre completo del representa legal                             Firma o huella del representante legal 
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Anexo 4. Oficio de aceptación por parte de institución educativa inicial   
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Anexo 5. Resolución cambio de tema  
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Anexo 6. Aprobación definitiva de permisos de ética  
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