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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar los efectos del uso continuo de
dispositivos mdviles en el desarrollo del esquema corporal de nifios y nifias en edad
preescolar. Esto, debido al incremento del uso de los dispositivos moviles, en cuanto a la
edad de inicio, la frecuencia y la cantidad de tiempo en el que permanecen los nifios y nifias
utilizandolos, y como esto repercute en las diferentes areas del neurodesarrollo infantil.

Para obtener la muestra, se realiz6 una entrevista en la cual se aplic6 un cuestionario
relacionado con el uso de los dispositivos de dispositivos mdviles y la historia clinica que
permitio identificar si los posibles participantes cumplian con las caracteristicas requeridas,
tales como edad entre 3 y 5 afios, que no presentes alteraciones en el desarrollo o presenten
alguna patologia como epilepsia, ademas de un proceso adecuado de la adquisicion del
lenguaje correspondiente a su edad cronoldgica; estos Ultimas especificaciones se
corroborarian en una siguiente etapa con la aplicacion de una escala de inteligencia y una

escala de desarrollo.

En la investigacion se tuvieron 17 participantes, a los cuales se les aplico la prueba
neuropsicolégica CUMANIN, relacionando los resultados con los datos obtenidos sobre el
uso de los dispositivos moviles, ya que se trata de una investigacion con un enfoque mixto y
un disefio correlacional, en el que las variables son el uso de los dispositivos moviles y el

esquema corporal.

La muestra fue de 17 participantes que cumplian con las caracteristicas requeridas, de los
cuales, el 24% eran nifias y el 76% nifios. En el analisis de resultados se observo que existe
una relacion inversa entre las variables dependiente e independiente, es decir que a menor
tiempo de uso de los dispositivos mdviles existe un mejor neurodesarrollo, al igual que los
indicadores que componen el esquema corporal, ya que al tener mayor estimulacion externa

se crean redes neuronales, que se reflejan en cadenas de movimiento y conducta.
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En el &rea sensorial, aspecto fundamental para el ingreso de la informacion, se observé que los
nifios y nifias con un desarrollo superior al promedio son aquellos que utilizan los dispositivos
moviles menos de una hora al dia, mientras que los nifios y nifias que utilizan celulares y/o

tablets se encuentran en un nivel de desarrollo de medio a bajo.
A partir de los resultados obtenidos se llega a la conclusién que existe una relacion inversa,
entre el uso continuo de los dispositivos moviles y el neurodesarrollo, el cual es un aspecto

fundamental de desarrollo del esquema corporal.

Palabras Clave: Neurodesarrollo, esquema corporal, dispositivos méviles
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify the effects of the continuous use of mobile devices
on the development of the body schema of preschool-age boys and girls. This, due to the
increase in the use of mobile devices, in terms of the age of onset, frequency and time that
boys and girls spend using them, and how this affects the different areas of child

neurodevelopment.

To determine the participants of the sample, an interview was carried out in which a
questionnaire related to the use of mobile devices was applied, also, a detailed review of the
medical history with the mother’s participants was conducted, these factors allowed us to
identify if the possible participants met the required characteristics, such as: age between 3
and 5 years old, neurotypical development, without history of any pathology such as epilepsy.
In addition, a proper language development corresponding to their chronological age; these
last specifications would be corroborated with the application of an intelligence and a

development test.

The CUMANIN, and a neuropsychological test was applied to the 17 participants, relating
the results with the data obtained on the use of mobile devices, since it is an investigation
with a mixed approach and a correlational design. in which the variables are the use of mobile

devices and the body schema.

The sample consisted of 17 participants who met the required characteristics, 24% were girls
and 76% boys. In the analysis of results, it was observed that there is an inverse relationship
between the dependent and independent variables, that is, the shorter the time of use of
mobile devices, the better neurodevelopment, as well as the indicators of body schema,
corresponding to a greater external stimulation creates neural networks, which are reflected

in movement and behavior.

In the sensory area, a fundamental aspect for the entry of information, it was observed that

boys and girls with above-average development are those who use mobile devices for less



than an hour a day, while boys and girls who use it are at a medium to low level of

development.

Based on the results obtained, it is concluded that there is an inverse relationship between the
continuous use of mobile devices and neurodevelopment, which is a fundamental aspect of the

development of the body schema.

Keywords: Neurodevelopment, body schema, mobile devices



INTRODUCCION

El uso de los dispositivos moviles y el internet durante la pandemia de COVID-2019 ha

adquirido un papel fundamental en el desarrollo econémico y educativo en el mundo.

El uso de dispositivos moviles cada afio se incrementa notablemente. Segin la Encuesta
Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologia de Informacion en los Hogares (2019),
México tiene 86.5 millones de usuarios de celulares, 75.1% de la poblacién mayor de 6 afios,
de los cuales un 95.3% utiliza smartphones, niUmero que se incrementaron en comparacion al
afio 2017. Las ultimas actualizaciones estadisticas mencionan que el afio 2020, hasta el mes de
abril se tuvo un incremento del 6,3% de usuarios de celulares. Cabe mencionar que la poblacion
que se investigod son personas a partir de los 6 afios de edad (Guadarrama J. 12/02/2020). El
consumo de tablets también se ha incrementado, en el primer semestre del 2016 se incremento

en un 60% en relacion al 2015.

Segun el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en México) el principal motivo
del uso de celulares que tienen acceso a internet es el entretenimiento (90.5%), seguido de la
comunicacion y busqueda de informacion, con un 90.3% y 86.9%, respectivamente. Las redes
sociales se usan en un 77.8% (INEGI, 2019).

A pesar que un uso adecuado de estos dispositivos ha mostrado una alternativa para la ensefianza
aprendizaje, el uso inadecuado tiene efectos en el comportamiento, problemas emocionales y

cognitivos como son el déficit de atencion, como lo dice Hervias et. Al (2018).

Los nifios aprenden jugando, el juego contribuye al desarrollo fisico, sensorial y psicomotor,
emocional, cognitivo, adquisicion del lenguaje, habilidades sociales, entre otros. También
influye el desarrollo de la creatividad e imaginacion, adquisicion de habilidades, toma de
decisiones, propiocepcion, integracion del esquema corporal, asi como el desarrollo de gnosias

y praxias.



El reemplazar el juego tradicional por el virtual tiene repercusiones en diferentes areas, tanto
emocionales, como neuropsicoldgicas, sociales, ya que segun Manfred Spitzer (como se cit6 en
Fernandez, A; 2017), psiquiatra es una forma de evitar el trabajo mental y fisico, ya que
promueve el sedentarismo, perjudicando el desarrollo de la creatividad, imaginacion,
habilidades sociales y lenguaje, ademas de una falta de experiencias reales (Fernandez, A.
2017).

Fredericks (1969) define al Esquema corporal como la percepcion espacial, periférica,
esquematicamente consciente, estructurada y plasticamente delimitada del propio cuerpo que se
construye a traves de informacion sensorial previa y actual. Esta representacion personal del

cuerpo puede ser en un estado de reposo 0 en movimiento.

El desarrollo del esquema corporal tiene un proceso que depende de la maduracion neurologica
y la relacion que tiene con el entorno. En otras palabras, se van construyendo a través de las
percepciones que el nifio o la nifia tienen y que a partir de estas emiten programas de movimiento

(gnosias y praxias).

¢Qué son las praxias y gnosias? ¢Por qué son importantes? Las praxias son funciones cognitivas
aprendidas que ponen en marcha programas motores de manera voluntaria y tienen un fin u
objetivo, se adquieren y perfeccionan por medio de la practica al formar conexiones en el
sistema nervioso. Existen diferentes tipos de praxias, de acuerdo a su complejidad, el grupo de

musculos que intervendran o el propoésito; ideomotoras, ideatorias, faciales, visoconstructivas.

La gnosia es una funcion cognitiva que permite conocer y reconocer informacion externa por
medio de los sentidos, los receptores ubicados en la periferia y los receptores de sensibilidad

profunda. Al igual que las praxias existen simples y complejas.

Para poder conocer y reconocer el mundo es necesario experimentar, sentir, ver, oler, oir los
diferentes estimulos para que esa informacion se quede grabada en el cerebro. De la misma
manera, para poder aprender programas de movimiento y perfeccionarlos es necesario

observarlos en las tres dimensiones y luego practicarlos. Qué sucede si un nifio esta una gran



parte del dia utilizando el celular o la Tablet, como desarrollard su sistema de percepcion
(gnosias) y como lograra aprender y perfeccionar aquellos programas de movimiento necesarios
para la vida cotidiana, su aprendizaje de la lectoescritura, espacialidad.

El presente trabajo cuenta con cinco capitulos, en el primero se describe la base de la
investigacién, el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, ademas del
establecimiento de los objetivos, la hipétesis y la razén de la investigacion, es decir la
justificacion. Posteriormente, en el segundo capitulo se presenta el respaldo teorico, explicando
el esquema corporal, las bases del neurodesarrollo infantil, lo cual permite entender por qué el
desarrollo del esquema corporal se relaciona con la neuropsicologia; sin dejar de lado el tema

del uso de los dispositivos maéviles y la repercusion que tiene este en el desarrollo infantil.

El tercer capitulo describe la metodologia que se utilizo, explicando las variables, las
caracteristicas de la poblacion, los instrumentos que se utilizaron para obtener los datos y el
cronograma de actividades; esta informacion permitié desarrollar el cuarto capitulo, analisis de
datos y se describe la poblacion que particip0; para luego pasar al siguiente capitulo (sexto), la
presentacion de los resultados, en el cual se muestran con datos estadisticos los resultado
obtenidos, que nos llevan al quinto capitulo, en el que se presentan las conclusiones de la

investigacion y las recomendaciones que surgen de la misma.



PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

En este apartado se expone la razén y justificacion de la investigacion, la revision de
investigaciones previas relacionadas con el uso de los dispositivos moviles en poblacion
infantil, laintegracion del esquema corporal desde un enfoque neuropsicoldgico, y larelacion
entre las anteriores variables; ademas del planteamiento de la hipotesis y establecimiento del
objetivo general y los objetivos especificos.

1.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Planteamiento del problema

En 2018 se realizo un estudio en Peru sobre el efecto que tiene el uso de dispositivos maviles
en nifios en edad preescolar, en el cual evaluaron a 227 padres de familia con nifios entre los
2 y los 6 afios que usaban de manera rutinaria dispositivos moviles. Durante el estudio se
aplico una encuesta para identificar los datos demogréficos, el tipo de uso que le daban a los
celulares y/o tablets y si los nifios tenian molestias fisicas y como percibian los padres el
desempefio académico. Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes: el 58.5%
presentaban molestias como ansiedad, nerviosismo y parpadeo ocular constante; una 85% los
padres expresan un buen desempefio escolar. A partir de estos datos se puede observar que
el uso no adecuado de dispositivos moviles tiene repercusiones en nifios y nifias en diferentes

aspectos.

La estructuracion del esquema corporal es un proceso basado en un desarrollo neurolégico con
interaccion del entorno, un proceso activo donde participan el sistema sensoriomotor y el l1éxico
semantico. El primero es una unidad indivisible de vias aferentes y eferentes, donde los
estimulos externos son transformados como impulsos nerviosos mediante un proceso de
trasduccion sensorial activando los diferentes nucleos que la médula espinal, llevando la
informacion a través de la via aferente a los diversos nucleos mesencefalicos, estructuras
subcorticales, hasta llegar a las diferentes areas corticales. Posteriormente se activaran las

diferentes areas corticales que daran significado el estimulo para posteriormente regresar como



una via eferente (salida), que esta conformada por los axones de células piramidales formando

fibras de asociacion cortas, largas, comisurales o de proyeccion (Portugal S, 2020).

Tanto el &rea motora suplementaria, como la premotora estan encargadas de la planificacion y
ejecucion del movimiento voluntario, sin embargo, la suplementaria es crucial en la
organizacion temporal del movimiento, secuencias y tareas que requieren una recuperacion de
memoria motora. En el caso de la corteza premotora esta se activa bilateralmente por medio del

cuerpo calloso, realiza movimientos con grupos grandes de musculos.

Para poder cumplir con la descripcidbn mencionada anteriormente es necesario que un
neurodesarrollo que cumpla su proceso, dando lugar a la integracion del esquema corporal que
se dividen, segun Castafier y Camerino (como se citd en Fernandez, 2009) en dos grandes

apartados: somatognosia (percepcion de uno mismo) y exterognosia (percepcion del entorno).

Entenderemos el término Esquema corporal como ‘el conocimiento inmediato y continuo que
tenemos de nuestro cuerpo, estatico o en movimiento, en relacion con el espacio y los objetos

que lo rodean” (Le Bouch, 1987, como se cit6 en, Fernandez, 2009).

Wallon (como se cité en Cidoncha V, Diaz E. 2009) define al esquema corporal como una
necesidad; que se construye segun las necesidades de la actividad, siendo el resultado de una
relacion individuo y su medio, para lo cual menciona cuatro elementos: control ténico, control

postural, control respiratorio de capacidades perceptiva y lateralizacion.

Cuando un esquema corporal no ha tenido el proceso de desarrollo segun los hitos de su edad,
se pueden presentar un déeficit motérico (lentitud, coordinacion, mala lateralizacion y la torpeza),
déficit perceptivo (dificultades en la organizacion espacial, estructuracion del espacio-temporal
y coordinacion visomotora) y déficit afectivo (inseguridad, baja autoestima, insociabilidad,

entre otros).

Si un nifio no tiene la estimulacion adecuada de su entorno, el desarrollo de su esquema corporal

se vera afectado en uno o demas elementos, ya sea en movimiento o estaticamente.



El desarrollo de la tecnologia ha permitido que nifios y nifias tengan acceso cada vez méas
cercano y frecuente; en el caso de los dispositivos mdviles se incrementado la cantidad de

nifios, la frecuencia de uso y cada vez el acceso a infantes de edades mas tempranas.

Si bien el uso de la tecnologia tiene grandes beneficios para la humanidad, como influye el
uso constante de estos dispositivos en el desarrollo del esquema corporal, de las gnosias y
praxias en nifios de preescolar, entendiendo que esta edad es fundamental para el desarrollo
saludable del sistema nervioso.

En diferentes estudios se ha identificado que el uso constante de medios digitales tiene
efectos en el correcto desarrollo neuropsicologico de nifios y nifias, convirtiéndose en un
factor de riesgo para la presencia de trastornos como TDA con y sin hiperactividad, ademas
de problemas de ansiedad y conductuales.

Los movimientos corporales que se realizan al utilizar los dispositivos moviles son limitados.
Si el desarrollo adecuado del esquema corporal depende de los estimulos externos, donde la
ejecucion repetitiva y constante permiten generar programas de movimiento y circuitos a
nivel cerebral; entonces qué sucede con aquellos nifios en edad preescolar que pasan varias
horas al dia frente a un dispositivo movil como forma de entretenimiento, ademas de las horas

de estudio que en la actualidad son por medio de plataformas digitales.

1.1.2 Pregunta de Investigacion

¢ Cudles son las repercusiones que tiene un uso diario prolongado de dispositivos moviles en

el desarrollo del esquema corporal en nifios y nifias en edad preescolar?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Identificar los efectos del uso continuo de dispositivos maéviles en el desarrollo del esquema

corporal en nifios y nifias en edad preescolar.

1.2.2 Objetivos Especificos

o Comparar el desarrollo del esquema corporal motorico en nifios que utilizan tablets y
celulares, varias horas al dia y quienes lo hacen esporadicamente.

o Comparar el desarrollo del esquema corporal perceptivo de nifios y nifias que utilizan
dispositivos moviles, varias horas al dia y quienes lo hacen esporadicamente.

o Identificar si existen alteraciones de esquema corporal en nifios y nifias en edad

preescolar que utilizan dispositivos mdviles de manera frecuente.

1.3  HIPOTESIS

H1: El uso frecuente de dispositivos moviles en nifios y nifias en edad preescolar influye en el

desarrollo e integracion del esquema corporal

Ho: El uso frecuente de dispositivos mdviles en nifios y nifias en edad preescolar no influye en

el desarrollo e integracién del esquema corporal

1.4 JUSTIFICACION

En los Gltimos afios el desarrollo de la tecnologia ha dado pasos agigantados en poco tiempo.
Este desarrollo tecnolégico ha permitido que la tecnologia llegue cada vez a nifios en edades
mas tempranas, mediante articulos como la television, con la que el nifio tiene una interaccion
poco participativa hasta los dispositivos moviles como tablets y celulares que permiten una

participacién mas activa, ya que existen programas educativos y juegos.



El uso de estos medios moviles educativos y de entretenimiento cada vez es mas frecuente. En
un estudio realizado en Per (2018), con el objetivo de determinar la frecuencia del uso de
dispositivos maviles e identificar los problemas percibidos en edad preescolar, se obtuvieron
los siguientes resultados, en una muestra de 212 nifios en edad preescolar (entre 3y 5 afios), el
83.5% de la poblacion utilizaba celulares, de los cuales el 96.2% contaban con aplicaciones y
un 84.4% con internet. Del total de la muestra un 58% presentaron molestias como
nerviosismos, ansiedad, ademas de parpadeo ocular constante (Hervias, Malka Hernandez, Cruz
Arteaga, Huansi Sanchez, Montenegro Caballero, &Morales, 2018).

Segun la Universidad Miguel Hernandez, antes de la pandemia un 15% de los nifios en Espafia

utilizaban celular mas de 90 min al dia, durante la pandemia este porcentaje subid a un 73%.

El uso de celulares y tablets se asocia con problemas en el comportamiento, emocionales, deficit
de atencién y adiccion, ademas de problemas para conciliar el suefio, sobrepeso y 0jo seco
pediatrico (Hervias, et. Al; 2018).

Pic y Vayer describen al esquema corporal como la organizacion de sensaciones en relacion al
propio cuerpo con los datos del mundo exterior; para su integracion es necesario que el nifio o
nifia desarrolle adecuadamente la percepcion y control de su cuerpo, definir la lateralidad,
control segmentario de sus movimientos. Al integrar adecuadamente el esquema corporal se
evitara gque el nifio o nifia desarrolle problemas espacio-temporales, la presencia de sincinesias,
problemas en movimientos tanto segmentales como globales y que posteriormente podria

repercutir en el aprendizaje de la lecto-escritura (Cuenca M, 2018).

Las praxias son movimientos organizados orientados a un fin, pueden ser simples o complejos,
se van perfeccionando con la practica, desarrollando programas motores. Por otra parte, las
gnosias se refieren a la capacidad de percibir y dar un significado a aquello que se percibio. El
retardo del aprendizaje de gnosias y praxias implica una insuficiente organizacion y desarrollo
de aquellas gnosias y praxias indispensables para desenvolverse adecuadamente en la vida
cotidiana, la sociedad, adquirir el lenguaje que posteriormente tendra efectos en el aprendizaje

de la lecto-escritura.



Cada vez los nifios tienen mayor acceso a dispositivos moviles, incrementando de la misma
manera el tiempo de utilizarlos, quitando tiempo a otras actividades que le permiten
desarrollarse de manera integral. Para utilizar una tablet o celular es necesario mover un
segmento del cuerpo, creando programas motores para utilizar la pantalla touch, dejando al resto
del cuerpo de manera pasiva, afectando la integracion del esquema corporal, sin adquirir gnosias
y praxias necesarias para una vida cotidiana y en el caso de nifios y nifias de preescolar, la
importante tarea de preparar su cerebro y resto del cuerpo para los diferentes aprendizajes que
debera llevar a cabo durante su vida cotidiana, escolar y social.

Por lo anterior mencionado, es importante conocer cuél es el efecto que tiene el uso constante
de dispositivos moviles, ya que, al estar frente a una pantalla un tiempo prolongado, se vera

afectado el desarrollo de las diferentes formas de percibir los estimulos externos.



MARCO TEORICO

Este apartado, que tiene como objetivo respaldar tedricamente la presente investigacion, esta
dividido por tres capitulos, el primero enfocado al desarrollo de la tecnologia, el impacto que
tiene en el desarrollo en poblacién infantil. EI segundo se enfoca en describir el neurodesarrollo
infantil y como este se relaciona con el esquema corporal. El ultimo capitulo se enfoca en
describir la relacion que existe entre el impacto de las tecnologias y el esquema corporal, desde

un punto de vista neuropsicolégico.

2.1 DESARROLLO DE LA TECNOLOGIA

En este capitulo se presentan algunos estudios que se han realizado sobre el desarrollo de la
tecnologia, el uso de dispositivos maéviles y como esto impacta en diferentes aspectos en nifios

y nifias, especialmente en edad preescolar.

2.1.1 Antecedentes

En las diversas investigaciones que se encontraron se puede ver que el uso de los dispositivos
moviles ha aumentado significativamente en los Gltimos afios y en edades mas tempranas, asi
mismo se pudo encontrar que un uso indiscriminado de estos dispositivos tiene repercusiones a
nivel afectivo, cognitivo, fisico y conductual. Hervias, Malca, Cruz, Huansi, Montenergro,
Morales (2018) identificaron que un 58,5% (n=124) presentaron molestias o problemas, siendo
el nerviosismo/ansiedad y el parpadeo ocular constante las molestias percibidas con mayor
frecuencia. Respecto a las alteraciones conductuales, Montanero, Ruiz (2019) describe que la
conducta de los nifios se vuelve agresiva cuando utilizan los dispositivos mdviles el dia anterior
(87% de la muestra) y un 45% de los participantes cuando se le retira el acceso a esta tecnologia.
Como se menciono anteriormente, también se han encontrado efectos a nivel cognitivo, Velasco,
en su investigacion en 2018 refiere que 42% de sus participantes que iniciaron la exposicién a

los dispositivos moviles entre los 6 meses y los 2 afios muestran un C.1. deficiente.

En el afio 2020, durante la pandemia, se realizd una investigacion acerca del uso de tecnologia,

el 62% de los padres y madres menciond que sus hijos e hijas utilizaban con mayor frecuencia



los dispositivos mdviles, 55% pasaba méas de dos horas al dia viendo la television, reduciendo
las horas de juego; un 48.2% menciona que el uso de los dispositivos moviles es mayor a 4 horas
por dia (Asociacion Argentina de Pediatria, 2020).

Algunos de los indicadores de un uso inadecuado de dispositivos moviles es el tiempo de
exposicion y la falta de monitorizacion y limites de parte de los padres. Aragon (2017) menciona
que un 24% de los padres participantes en su investigacion no ponen limites a sus hijos para
hacer uso de los dispositivos, un 87% de los nifios participantes los utilizan sin supervision y un
13% esté expuesto a ellos entre 3 a 6 horas los dias de semana y un 26% los fines de semana.
Segun la Academia Americana de Pediatria menciona, en el afio 2018, la exposicion a pantallas
debe estar muy restringida, entre los primeros dos afios no debe haber exposicion a esta
tecnologia, entre los 2 y los 5 afios, la exposicion debe ser entre media y una hora al dia con
contenido de alta calidad, con la supervision y guia de un adulto que le ayude a comprender lo
que esta viendo. A partir de los 6 afios se debe tener un equilibrio entre el entretenimiento digital
y el resto de las actividades como el juego activo, horarios para alimentarse, estudiar, por
mencionar algunos. A partir de la pandemia de COVID-19, la Asociacion Americana de
Pediatria, modificd los criterios respecto al uso de dispositivos moviles, enfocandose en el
contenido y el contexto en el cual se utilizan, esto debido a que durante la pandemia la forma de
ensefianza es virtual, por medio de la tecnologia; sin embargo, la limitacion en el uso de estos
dispositivos es para entretenimiento que podria suplir actividades que son necesarias para un

adecuado desarrollo en las diferentes areas.

Anteriormente se mencioné que el uso inapropiado de los dispositivos mdviles tienen
repercusiones negativas en diferentes aspectos, sin embargo no se encontrado informacién sobre
el efecto que tiene en el desarrollo del esquema corporal, que es el objetivo de la presente
investigacion; en caso de tener un efecto negativo, existen algunas investigaciones que se
enfocan a realizar programas psicomotrices para mejorar la conciencia corporal, que es un
elemento fundamental en el esquema corporal, como es el de Soler en el 2016, quien incorpor6
un programa con estas caracteristica para mejorar las dificultades en la escritura.

Se ha encontrado informacion reciente sobre el impacto que tiene el uso de los dispositivos

moviles en aspectos emocionales, cognitivos y sociales; sin embargo, con relacién al tema del



esquema corporal relacionado no se ha encontrado antecedentes y existe poca informacion

relacionada con la neuropsicologia.

2.1.2 Usos de los dispositivos mdviles

Un dispositivo movil es un aparato portétil, que tiene un tamafio pequefio, que cabe en la mano
0 en el bolsillo, con capacidades de procesamiento, memoria limitada y que fue creado con un

objetivo, pero se puede utilizar para otras funciones mas generales.

Existen diferentes tipos de dispositivos moviles, los dispositivos maéviles de datos limitados,

dispositivos moviles de datos basicos y los dispositivos moviles de datos mejorados.

Algunos de los dispositivos moviles mas conocidos son los celulares, tablets, MP3, Consolas de

video juegos, entre otros, que cumplen con las caracteristicas para entrar bajo esta clasificacion:

e Movilidad. El tamafio permite que se pueda mover constantemente, mientras se lo puede
utilizar.

e Tamafio reducido, que se pueda sostener en una 0 ambas manos sin ayuda externa.

e Capacidad conexion inaldmbrica, es decir que puede enviar y recibir sin la necesidad de
estar conectado por algun cable

e Interaccion con una persona por medio de un teclado o una pantalla (Blog de CEUP, 2020).

2.1.3. Efectos del uso de dispositivos mdviles en poblacién infantil

La frecuencia de los dispositivos moviles durante la infancia ha incrementado afio con afio, asi
como el uso en edades mas tempranas, nifios y bebés que tiene una gran habilidad para utilizarlos
a pesar de su corta edad, por lo que son llamados “nativos digitales”, por esta razon no es posible
que estén alejados de la tecnologia, sin embargo, es importante que este contacto esté regulado
en cuanto a tiempo para tener un uso adecuado, permitiendo que pueda jugar con juguetes

tradicionales que promueve un desarrollo y aprendizaje adecuados (Fernandez, 2017).



Una de las posturas que apoya el uso de los dispositivos moviles e indica que tiene beneficios
en la vida cotidiana, es una herramienta muy valiosa para obtener informacién, en el caso de
nifios, ciertos juegos estimulan el desarrollo de funciones cognitivas, ademas de los programas
educativos que se han desarrollado con el fin que los estudiantes adquieran conocimiento.
Aunque en la primera infancia no se ha detectado mayores beneficios como lo expone el estudio
realizado en Irlanda, Digital Games-based Learning for Early Childhood, que lleg6 a la
conclusion que nifios y nifias entre los 3 y los 6 afios no presentan escasos beneficios al utilizar

dispositivos moviles, atribuyendo a la poca base pedagdgica de este medio.

Como se menciond anteriormente, el uso de dispositivos moviles tiene beneficios en el
desarrollo infantil, sin embargo, el uso inadecuado tiene efectos negativos segun diferentes
estudios. La Academia Americana de Pediatria en su informe sobre el uso de tecnologias en
menores de dos afios, mencionan que los bebés menores a 18 meses solo deberian exponerse a
pantallas para videollamadas y de manera moderada; a partir de los 18 meses podrian exponerse
a pantallas, pero con tiempo restringido a una hora diaria, contenido de buena calidad y

acompariamiento permanente de los padres o algun adulto (Diaz M, Valerio M; 2018).

El Fondo de Naciones Unidad para la Infancia (UNICEF), en su documento Estado Mundial de
la Infancia, Nifios en un Mundo Digital (2017), menciona que la tecnologia, en especifico, los
teléfonos inteligentes contribuyen significativamente a la “cultura del dormitorio”, se refiera a
que nifios y adolescentes prefieren pasar el mayor tiempo posible en el dormitorio y con la
menor supervision, dejando de hacer otras actividades que podrian mejorar habilidades
cognitivas, sociales y fisicas. Por otra parte, Nogueira, M. y Ceinos, C. (2015), mencionan que
los dispositivos moviles que son bastante accesible, llevando a que nifias y nifios estén
utilizdndolos durante horas, lo cual puede provocar alteraciones en su desarrollo, como
habilidades sociales, imaginacion, creatividad, problemas de atencidn, trastornos del suefio,

agresividad, habitos saludables como la actividad fisica; afectando también la relacién familiar.

En el afio 2009 se realiz6 una investigacion en la que se expuso a un grupo de ratas a la misma
frecuencia de los dispositivos moviles (900 MHz EMF), como resultados encontraron que hubo

una reduccion significativa de neuronas de proyeccion, que se encargan de enviar mensajes a



otras células lejanas temas de memoria y orientacion; también indican que hubo una reduccion

de células piramidales en el hipocampo (Velasco, 2018).

Se ha investigado sobre los efectos que tiene un uso inadecuado de los dispositivos mdviles en
las diferentes areas del desarrollo infantil. Hervias, et. Al (2018) menciona en su estudio que
124 de sus 212 participantes que constantemente utilizaban dispositivos moviles, manifestaban
ansiedad; por otra parte, Montanero, Ruiz (2019) identifico que los nifios tenian conductas
agresivas después que se les retiraba el dispositivo movil y continuaba hasta el dia siguiente.

Algunas investigaciones demuestran que también se presentan alteraciones en el desarrollo
cognitivo, tales como dificultad en la atencion, memoria de trabajo, autorregulacion, incluso en
el desarrollo del coeficiente intelectual, como lo investigé Velasco, en el afio 2018, el 42% de
su poblacion de los casos que iniciaron la exposicion entre los 6 meses y los 2 afios mostraron
un Coeficiente Intelectual deficiente. Velasco (2018) menciona que el aprendizaje en nifios y
nifias se potencializa en contextos activos, mas que en pasivos, menciona la investigacion
llamada “efecto de déficit de video” que tiene como conclusion que los nifios entre los 2,5 y los

3 aflos de edad aprenden mejor de una situacion en persona que de manera virtual.

Machado, Cruz, Santiesteban, cruz, Garcia y Paz (2017) mediante un estudio estadistico
obtuvieron los siguientes resultados sobre el efecto que presentaron nifios al utilizar dispositivos
moviles de manera prolongada: 29,9% ansiedad, 19,5% problemas con el suefio, 13,8%
agresividad, 9% retraso en el lenguaje, 8,5% problemas para acatar indicaciones (Velasco,
2018).

El uso constante de estos dispositivos también interfiere con la actividad fisica, provocando
sedentarismo en nifios y nifias que prefieren utilizarlos en lugar de realizar alguna actividad

fisica, ademas de resequedad en los o0jos e inflamacion en las articulaciones por la posicion.

Continuamente se ha mencionado que las consecuencias negativas en el desarrollo infantil se
deben a un uso inadecuado de los dispositivos mdviles, este se refiere a la cantidad de tiempo

que el nifio o nifia los utilizan. Fernandez (2017) divide este término en dos aspectos un uso



indebido y el abuso de los dispositivos mdviles, este ultimo podria llevar a una adiccion, sin

embargo, no se tiene establecido el limite entre el uso normal de las tecnologias y el abuso.

La presente investigacion se enfocaré en nifios entre 3y 5 afios, periodo en el que se desarrollan
habilidades, cognitivas y motrices que son basicas para nuevos aprendizajes en etapas
posteriores. En el trabajo desarrollado por Ferndndez (2017) sobre el uso de las nuevas
tecnologias en edad preescolar, mencionan que esta etapa es clave debido a los grandes cambios

y logros que se tienen y que repercutiran posteriormente.

2.2 ESQUEMA CORPORAL Y NEURODESARROLLO INFANTIL

En este capitulo se plantean las bases neurofisiologicas y neuroanatomicas del sistema nervioso,
las diferentes etapas de desarrollo neurologico infantil, describe también el esquema corporal y
los elementos que lo componen, el desarrollo motor y las praxias, ademas de las alteraciones

que se pueden presentar tanto en el desarrollo de las praxias como del esquema corporal.

2.2.1 Antecedentes

El desarrollo del motor en la infancia es fundamental para la maduracion neuropsicologica,
esquema corporal y el aprendizaje de habilidades como la lectoescritura. Aguilar, Llamas y
Lopez (2015), menciona que un 30% de los participantes de su estudio tiene problemas en el
esquema corporal y en lectoescritura. Por otra parte, Gatica (2014) implement6 un programa de
intervencion para mejorar el desarrollo del esquema corporal que contribuird en el
afianzamiento de la lateralidad, obteniendo resultados favorables al identificar que los
participantes del grupo experimental tuvieron una mejoria en relacion al grupo control. Otro
estudio en el que se implementd un programa de intervencién enfocado al desarrollo del
esquema corporal mediante técnicas de relajacion, que contribuyeron a mejorar el conocimiento,

la funcionalidad y control del cuerpo (Ifiigues, 2019).



2.2.2

Se cuenta con informacion reciente sobre el esquema corporal y su relacion con el movimiento
y aprendizaje de la lectoescritura, sin embargo, una vision del esquema corporal desde la
neuropsicologia tiene poca investigacion y material bibliografico.

Bases neurofisioldgicas y neuroanatémicas del sistema nervioso

El sistema nervioso tiene un papel fundamental en el funcionamiento del cuerpo, tanto de
manera vegetativa como para relacionarse con el mundo, estd conformado por el sistema

nervioso central (SNC), sistema nervioso periférico y sistema nervioso auténomo.

El Sistema Nervioso Central se conforma por el cerebro, cerebelo y médula espinal; estructuras

que se encargan de recibir, decodificar, almacenar y ejecutar la informacion.

El cerebro es un 6rgano que adquiere experiencias y las almacenas para utilizarlas cuando se le
presente una nueva situacion o afrontar situaciones cotidianas, estas experiencias se guardan en

areas de almacenamiento que también son de asociacion.

El cerebro estd conformado por los dos hemisferios y por los nucleos grises de la base; los
primeros estan divididos en los lébulos: frontal, parietal, temporal, occipital, que estan
separados por las cisuras, al mismo tiempo presentan las circunvalaciones que son menos
profundas que las cisuras. En la parte inferior o interna se encuentra la sustancia blanca,
conformada por los axones o fibras nerviosas, envueltas por mielina; en la parte exterior del
cerebro, se encuentra la corteza o cortex cerebral, que contiene cuerpos neuronales, a esta altura
se encuentran las areas sensitivas (area 1, 2, 3 de Brodman, en el I6bulo parietal ascendente), el
I6bulo frontal (4 y 6 de Brodman), las areas motoras y premotoras. En la parte inferior de cada
hemisferio, se encuentran los nacleos grises de la base, estructuras subcorticales de las que
forman parte el hipotadlamo, tdlamo y cuerpos estriados. El talamo, relacionado con la atencion,

mientras que los cuerpos estriados forman el sistema motor extrapiramidal (Gallego, 2010).

Luria, describe en su teoria tres unidades funcionales que se organizan de una manera jerarquica,

en la primera participan el tronco cerebral, la formacion reticular y la corteza primitiva; esta



encargada de la regulacion del tono, vigilia y atencion, recibe la informacion sensorial y elabora
los programas necesarios de conducta, remitiendo la informacion a la corteza; se rige por la ley
de fuerza, donde un estimulo fuerte evoca una respuesta fuerte. Este bloque permite el estado
de vigilia permanente para tener contacto constante entre el medio interno y externo. La segunda
unidad, es el bloque receptor, de codificacion y almacenamiento de la informacidn que proviene
del exterior, el &rea de proyeccion-asociacion, las estructuras que participan son las posteriores
de la corteza cerebral que recibe informacion sensorial. Se rige por tres leyes: “ley de la
estructura jerarquica de las zonas corticales”, donde las primarias se encargan de analizar la
informacion sensorial y las secundarias las sintetizan e interpretan, “ley de especificidad
decreciente”, “ley de la lateralidad progresiva de las funciones”. La tercera unidad funcional,
localizada en el area terciaria o de supervision, es responsable de programar, regular y modificar
la actividad mental, se encuentra en las regiones frontales de la corteza cerebral, tiene una
funcién principalmente motora-ejecutiva. Este bloque es el ultimo en desarrollarse y madurar,
es de suma importancia, ya que permite programar y mantener un plan de accién coherente,
tener una intencion, autoregularse, tener un pensamiento flexible, por mencionar algunas

funciones.

Por otra parte, Portugal (2020) explica que en la conducta motora intervienen tres areas del
cerebro, &rea motora primaria, area motora suplementaria y el area premotora; la primera se
situa en el area 4 de Brodman, mientras que el areas motora suplementaria y premotora se
encuentran en el area 6. EI area motora primaria se representa de manera desproporcionada, en
funcién al requerimiento de movimiento, la mitad contralateral del cuerpo, llamado Homunculo
Motor. Esta area recibe aferencias y referencias desde la corteza somatoestésicas en las areas 1,
2 y 3 de Brodman y aferencias desde los nucleos del Talamo, la corteza motora primaria
contralateral y proyecciones del cerebelo, especificamente del nucleo dentado contralateral
quien selecciona los musculos méas adecuados para realizar un movimiento de actividad

enérgica, sincronizacion y fuerza de sus contracciones.

El &rea motora suplementaria se encuentra en la parte medial del I6bulo frontal, se conecta con
el area motora primaria ipsilateral, corteza premotora y somatosensorial; las aferencias que

recibe son de los ganglios basales y del cerebelo por medio es estos ganglios. Dentro de sus



funciones, interviene en la planificacion de los movimientos, aunque no se los realice, y en la
reprogramacion de secuencias de movimientos que previamente fueron aprendidos. El area
prefrontal se encuentra en la superficie lateral del 16bulo frontal, en el area 6 de Brodman,
encargada del movimiento voluntario y recibe informacion sensorial que proviene del 16bulo
parietal. Aparte de participar en el desempefio de las funciones ejecutivas, también permite
evaluar las escenas visuales para que se pueda tomar la respuesta correcta ante la situacion, ya
sea en forma de accion o de inhibicién de la conducta, para lo cual realiza un mapa de la escena
virtual (Portugal, 2020).

Otras estructuras que son parte del sistema nervioso central son el tronco cerebral y el cerebelo,
el primero es un puente entre los nucleos grises y la médula espinal, contiene los centros de
regulacion vegetativa; mientras que el cerebelo se situada en la parte dorsal del tronco cerebral,
tiene funciones fundamentales; controlar y regular el tono muscular (via de la formacién
reticular), control del equilibrio tanto en posicion estatica como en movimiento; por su vinculo
con la corteza interviene en los movimientos automaticos y voluntarios, al regular la

coordinacion de las sinergias musculares (Gallego, 2010).

Es conocida la importancia del cerebelo en el movimiento y en la adquisicion y regulacién de
las praxias, si este tiene alteraciones se pueden presentar: ataxia (error en el ritmo), dismetria
(dificultad para medir distancias), hipermetria, adiococinesia (incapacidad para realizar
movimientos repetitivos y ritmicos), discronometria (dificultad para medir el tiempo de la
secuencia de motora), disartria, temblor intencional, nistagmo cerebeloso, rebote e hipotonia de
los musculos afectados, astenia (pérdida de fuerza) y fatiga muscular. Estas dificultades se
presentaran de acuerdo al lugar de la afectacion en el cerebelo, si la afectacién es en el
arquicerebelo, se podréa identificas nistagmo o sintomas de los reflejos posturales, si la lesion se
encuentra en el paleocerebelo, la coordinacion motora, la marcha, la realizacion de secuencias
motoras coordinadas, la localizacién de las partes del cuerpo en el entorno fisico inmediato. Una
lesion en los hemisferios cerebelares podria afectar la adquisicién de nuevas habilidades
motoras, en la elaboracion mental de nuevos aprendizajes, ademas de las funciones motoras

menos estereotipadas y de ejecucion compleja (Gallego, 2010).
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Finalmente, la médula espinal localizada en el canal vertebral, en su parte interna se encuentra
la sustancia gris (formada por los cuerpos celulares de las neuronas), la parte externa, la
sustancia blanca, conformada por los axones, de ella nacen los 31 pares nerviosos espinales que
Ilegaran a todo el cuerpo, son mixtos, ya que en la parte posterior llevan informacion sensitiva

y en la parte anterior motora.

Sistema Nervioso Periférico, se encuentra conformado por las vias sensitivas 0 nervios
aferentes, llevan la informacién desde los sentidos a las estructuras superiores, y las eferentes o
motoras que ejecutan la informacion. El Sistema Nervioso Autdnomo estd formado por el
sistema nervioso vegetativo, tiene la funcion de dirigir y regular la funcion de los 6rganos vitales

mediante el sistema simpatico y parasimpatico.

La informacién ingresa del mundo exterior por medio de los érganos de los sentidos, esta
informacion se transforma en impulsos nerviosos por medio de una trasduccion sensorial,
activando los receptores somestésicos y del sistema nervioso autbnomo, por via aferente, al
llegar al encéfalo es elaborada e integrada, luego de ser analizada, se procede a dar una respuesta
a través del sistema de ejecucion o de accién, donde la informacioén llega a los musculos y

glandulas por medio de la via eferente (Gallego, 2010).

2.2.3 Neurodesarrollo infantil



El desarrollo infantil tiene como base el neurodesarrollo, que se identifica por sus
manifestaciones motoras gruesas y finas, area sensorial, lenguaje y socioemocional. Se trata de
un proceso dindmico ocurre mediante la interaccion de la genética del nifio o nifia, la
estimulacién del medio y la afectividad que lo rodea, lo cual tiene como resultado la maduracion
del sistema nervioso, al producir mayor cantidad de sinapsis neuronales, es decir una integracion
de las funciones cerebrales (Medina, P., Caro, I., Mufioz, P., Leyva, J., Moreno, J., Vega, S.
(2015).

Si bien, se sabe que el neurodesarrollo tiene un componente genético y neurohormonal
(endogeno), en los ultimos afios se ha demostrado que los factores exdgenos como el ambiente
de estimulacion, afectividad y nutricion, permiten que el desarrollo del nifio o nifia tengan un
neurodesarrollo exitoso. Otros elementos que contribuyen este desarrollo neurologico son la
lactancia materna, caracteristicas de la gestacion y el tipo de parto (Medina P, Caro I, Mufioz P,
Leyva J, Moreno J, Vega S; 2015).

El proceso de desarrollo del sistema nervioso 0 neurogénesis inicia en la vida uterina y termina
en la adultez con la maduracion de regiones anteriores de la corteza; tiene periodos criticos,
especialmente la gestacion y el primer afio de vida. La maduracidn tiene un eje vertical, inicia
con la formacién en estructuras subcorticales, hasta terminar con la corteza, que es una
estructura mas compleja y evolucionada. En el proceso de maduracion de la corteza se sigue una
direccién horizontal, iniciando en areas primarias, para continuar con las regiones corticales de

asociacion.

Este proceso sigue leyes psicofisioldgicas que se dan antes y después del nacimiento. Ley
céfalo-caudal, la cual describe un proceso de desarrollo de estructuras y funciones que inicia en
la cabeza y va descendiendo hasta llegar al desarrollo de las extremidades inferiores; por otra
parte, la Ley proximo-distal, indica que el desarrollo inicia en el eje central y termina en las
extremidades (Arnais y Loza no, 1992).

El neurodesarrollo consta de cuatro etapas, estas no son consecutivas, se superponen y van
ocurriendo en diferentes zonas del cerebro, de acuerdo al proceso de maduracion; son:

proliferacion neuronal, migracién, organizacién y laminacién, y mielinizacién.



La proliferacion neuronal, ocurre principalmente durante el primer trimestre, las neuronas se
reproducen llegando hasta cien mil millones, al igual que las células gliales inician la
proliferacion alrededor del quinto mes, procesos que continla hasta los dos afios después del
nacimiento; gracias a esta etapa el cerebro aumenta tres veces su peso. Cuando las células
nerviosas inmaduras se desplazan hacia el lugar que les corresponde, se denomina migracion,
esto ocurre de acuerdo a la carga genética que tienen, respetando la ley préximo distal, es decir
que las células més antiguas migran hacia el centro del cerebro y las mas nuevas se dirigen hacia
la corteza, el momento mas crucial de esta etapa es entre el tercer y quinto mes de gestacion, si
en esta etapa la madre consume sustancias 0 medicamentos no autorizados, tiene alguna
infeccion o sufre de un estrés significativo, se pueden presentar malformaciones cerebrales
(Medina P, et. Al. 2015).

La etapa de organizacion tiene diferentes subprocesos e inicia alrededor del quinto mes hasta
concluir el desarrollo del sistema nervioso central, a los 2 afios despues del nacimiento; estos
son diferenciacion de las neuronas de la suplica, crecimiento de las neuritas, sinaptogenesis,
apoptosis, eliminacion selectiva de la sinapsis y la diferenciacion de las células gliales. El
proceso de laminacion permitird que se organice y alineen adecuadamente las capas corticales;
paralelamente las neuronas crecen en tamafio y en ramificaciones, preparandolas para la
sinaptogénesis que sigue nuevamente el principio de proximo distal, en el que las primeras
neuronas en hacer sinapsis se encuentran en la subplaca y las que realizan la sinaptogénesis
cortical ocurre en la etapa posnatal. La apoptosis es la etapa en la que un 50% de las sinapsis
originadas son eliminadas de manera programada, lo cual permite la eliminacion de conexiones
innecesarias o incorrectas. Finalizando la etapa de organizacion ocurre la diferenciacion de las

células gliales, convirtiéndose en astrocitos o en oligodendrocitos.

Mielinizacion o mielogénesis, un proceso en el que la mielina recubre los axones para mejorar
la transmisidn de impulsos sinapticos, es fundamental para la maduracion funcional del sistema

nervioso. Este proceso inicia en el segundo trimestre de la gestacion y continlia hasta la adultez,



sin embargo, el primer afio es fundamental para un neurodesarrollo posterior. Esta accién puede

afectarse debido a una malnutricion, hipotiroidismo, anemia, falta de estimulacion.

Una vez mielinizados los axones, las neuronas pueden cumplir sus funciones al presentar una
conduccidn réapida y eficiente. Durante la etapa prenatal la mielinizacion inicia en el sistema
nervioso periférico, en la etapa posnatal la mielinizacion ocurre en las areas sensoriales y
motoras de la corteza cerebral, las areas de asociacion frontal y parietal son posteriores. El
cuerpo calloso inicia su desarrollo en etapa prenatal y lo culmina alrededor de los 5 afios. El
proceso de mielinizacion va conjuntamente con el desarrollo cognitivo, la presencia de
conductas més elaboradas implica que las conexiones nerviosas son mas complejas (Rosselli,
M., Matute, E., Ardila, A,.2010) .

Brodal (1992, como se cito en Rosselli, M., Matute, E., Ardila, A,.2010) menciona que los
axones reconocen su via por una afinidad quimica entre el final del axén y la neurona objetivo,
este proceso se presenta en ciertas etapas del desarrollo, lo cual asegura que la conexion sea la
correcta. La sinaptogenesis es la formacion de la sinapsis, es decir la uni entre dos neuronas.
En edades tempranas la sinapsis es abundante, posteriormente existe una eliminacion selectiva,
el ritmo de las conexiones va disminuyendo con la edad, pero son mas eficientes, mejorando las

habilidades cognitivas.

El cerebro continla creciendo rapidamente debido a los procesos dendriticos y de mielinizacion,
a medida que se incrementan las conexiones nerviosas, aumenta el espesor de las capas de la
corteza cerebral. A partir del segundo mes después del nacimiento hasta los 6 afios, se presentan
una continuidad de conductas sensoriales, perceptuales y motoras, una gran cantidad de
respuestas ante estimulos del medio ambiente que se correlaciona con el desarrollo de
conexiones, en especial de areas de asociacion. El cuerpo calloso va madurando con el desarrollo
de las vias nerviosas que lo integran, facilitando la comunicacion entre las areas de asociacion
de ambos hemisferios cerebrales (Rosselli, M., Matute, E., Ardila, A. 2010).

La plasticidad cerebral durante el primer afio es significativa, permitiendo que el cerebro se
adapte y moldee con facilidad; a pesar de esta condicion de gran beneficio, también es

susceptible a un dafio global si en etapas tempranas ocurren lesiones en el cerebro.



En los dos primeros afios después del nacimiento, el nifio o nifia presentan un desarrollo
significativo en las vias de asociacion cortical, que se reflejan en el desarrollo sensoriomotor y
las bases para la adquisicion de habilidades cognitivas, en especial a partir de los 3 afios de edad.
Los periodos de desarrollo cortical, formacion de conexiones se presentan por oleadas, se han
observado que estas rafagas ocurren entre los 3 a los 4 afios, los 6 y los 8, de los 10 a 12 afios y
entre los 14 a 16 afios (Epstein, 1986, como se citd en Rosselli, M., Matute, E., Ardila, A. 2010).

A medida que los hemisferios maduran, estos se van especializando, a pesar que se han
encontrado evidencia que esto sucede desde el nacimiento, esta especializacion va madurando,
promoviendo una mayor asimetria cerebral funcional, donde se diferencian las funciones de
cada hemisferio. Al rededor de los dos afios los movimientos son cualitativamente semejantes
entre los hemisferios, posteriormente, entre los 4 y los 6 afios inicia la motricidad diferenciada,
paralelamente, el lenguaje se va desarrollando; estos cambios se deben a la maduracién de las
areas corticales terciarias, existe una internalizacion del lenguaje que modulara y regulara la

conducta.

Segun Spreen y colaboradores (1995, citado en Rosselli, M., Matute, E., Ardila, A. 2010) el
funcionamiento cognitivo infantil es un proceso que se lateraliza dindmicamente; Golderg y
Costa (1981, como se citdé en Rosselli, M., Matute, E., Ardila, A. 2010) explican que la
diferencia en el funcionamiento de los hemisferios cerebrales ocurre segun el tipo de
informacion, es decir que el derecho se activa cuando se trata de informacion nueva vy el

izquierdo participa al procesar informacion reconocida.

Como se ha ido mencionando los hitos del desarrollo son la representacién de un proceso de
maduracion del sistema nervioso, es por eso que, si algin hito esta retrasado, es necesario
identificar si se trata de una cadena de alteraciones, un retraso en el desarrollo, o una regresion,
es decir, una pérdida de habilidades previamente adquiridas. Durante el desarrollo se pueden
identificar indicadores que se pueden sefialar la presencia de una alteracion cerebral minima o
un retardo en el neurodesarrollo, son los signos neuroldgicos blandos, por ejemplo: el pulgar

cautivo, la dominancia establecida antes del primer afio, la persistencia de los reflejos



primitivos, alteraciones en el tono muscular, demora en la aparicion de reflejos; el progreso en
el desarrollo en una determinada edad, asimetria en el movimiento, pérdida de habilidades
previamente adquiridas, signos de alteracion en el desarrollo motor, una curva de crecimiento
craneal alterada, problemas en el desarrollo social y sensorial, especialmente a los estimulos
visuales y auditivos en el primer trimestre después del nacimiento (Medina P, et. Al. 2015).

El desarrollo motor es la adquisicién progresiva de las habilidades motoras que van desde
mantener la postura vertical, desplazarse y la destreza manual, para poder llegar a la madurez
adecuada es necesario que los reflejos primitivos ya no estén presentes, la participacion del

sistema musculoesquelético y nervioso; donde la interrelacion con el entorno es fundamental.

La capacidad sensorial permite la interaccion con el entorno y es la base del desarrollo cognitivo,
motor, afectivo, mental y social. Al recibir la informacion externa a través de los receptores
sensoriales, ésta es organizada e interpretada por medio de la percepcion y posteriormente se
emitird una respuesta. Esta capacidad inicia su desarrollo en la etapa intrauterina, donde el feto
puede escuchar sonidos externos, percibir la luz u oscuridad, sentir la temperatura. A medida

que el bebé se va a desarrollando sus sentidos van madurando.

Se han propuestos diferentes teorias para explicar el desarrollo cognitivo, uno de ellos es
Wallon, que da gran importancia a la funcion motora para el desarrollo de la conciencia corporal;
en su teoria de la personalidad describe las siguientes etapas del desarrollo: a) estadio de la
impulsividad motriz, se presenta en los primeros tres meses de vida, en los que el bebé tiene
movimientos explosivos, son descargas musculares, movimientos bruscos e imprecisos, b)
estadio emocional, se caracteriza por expresiones antes reacciones condicionadas, se establece
una comunicacién y comprension entre madre y bebé por medio de gritos, actitudes o mimica,
c) estadio sensoriomotor y proyectivo, inicia al final del primer afio, donde el nifio investiga y
descubre los objetos, por medio de la ley del efecto desarrollara una expresién motora que le
permite conocer el mundo exterior; esta etapa coincide con la adquisicion de la bipedestacion y
desplazamiento, asi como el lenguaje, lo cual le permitird nombrar los objetos y posteriormente
identificar el lugar donde se encuentran; d) estadio del personalismo, inicia alrededor de los 3

afios, que esta formado por tres periodos que tienen como objetivo la independencia del nifio y



el enriquecimiento del yo, el primero es el de oposicion e inhibicion, con una actitud de rechazo
y de conciencia del mioy el yo; el segundo es el de gracia, con conductas seductoras para obtener
un beneficio y finalmente la imitacion de un personaje o0 una persona a la que admira, es una
etapa donde debe lidiar con la frustracién; e) estadio categorial entre los 6 y 11 afios, se
caracteriza por un mejor autoconocimiento y conciencia de sus virtudes, a nivel cognitivo es
capaz de clasificar los objetos segln sus cualidades y f) pubertad y adolescencia, se caracterizan
porque la prioridad nuevamente es la personalidad, los sentimientos son ambivalentes, debido a
los significativos cambios que tiene el puberto y el adolescente sienten que no se conocen, lo

cual los inquieta, ademas de la relacion con la familia y sus pares.

Piaget, fundador de la teoria Piagetiana, que explica que el proceso cognitivo es constructivo,
que la informacion que el nifio o la nifia adquiera afectara la percepcion y el procesamiento de
la nueva informacion. Este modelo explica que la informacion atraviesa por diferentes procesos
que estan bioldgicamente determinados, el de organizacion, que se refiere a integrar la nueva
informacion a estructuras mas complejas y la adaptacion, cuando el organismo se ajusta segun
las demandas del ambiente. En el caso de los nifios, cuando interactan con su medio pasan por
un proceso de asimilacion, que consiste en la interpretacion que hacen para ajustar a sus
esquemas mentales, permitiendo que la conducta se conserve formando habitos y automatismos;
y la acomodacion son los cambios que debe realizar en ellos para ajustar la nueva informacion.
Si la informacion nueva no se puede asimilar a estructuras preexistentes, se entra en un
desequilibrio o incongruencia cognitiva, la cual se resuelve en con la acomodacion formando

un nuevo esquema mental para lograr a un equilibrio (Rosselli, M., Matute, E., Ardila, A. 2010).

El primer estadio, de los 0 a los 2 afios, el pensamiento en esta etapa son las acciones que el
bebé realiza sobre los objetos. Durante el primer mes, el bebé desarrolla los reflejos primarios,
como el de succidn, estos esquemas se mantienen por la repeticién de la ejecucién, hasta
consolidarse y poderse adaptar a nuevas situaciones. Del primer al cuarto mes, los reflejos se
convierten en actividades corticales, no de manera consciente, sin embargo, se inicia el
desarrollo de una coordinacion mas compleja, iniciando con los habitos mas simples como el de
chuparse el dedo. Entre el cuarto y el octavo mes, se desarrolla la intencionalidad, coordinacion

visual y de prension de objetos, el bebé descubrira al azar, lo cual podria iniciar con nuevos



esquemas. Posteriormente, a partir del octavo, no solo investigara, explorara los objetos que
tiene a su alcance, si no que le buscard un significado préctico, ya que utilizard esquemas
previamente aprendidos, para otros aprendizajes, ademas de coordinarlos entre si. Entre el afio
y medio y los dos afios, inician las primeras manifestaciones de las funciones simbolicas, la
interiorizacion de esquemas en forma de insights, al realizar esta interiorizacion pueden

presentarse algunos gestos simbdlicos, como abrir y cerrar la boca cuando desea abrir una caja.

La etapa preoperacional, entre los 2 y los 7 afios, se caracteriza por un pensamiento intuitivo y
sin reversibilidad, otras caracteristicas que se desarrollara en este periodo son la centralizacion,
el nifio o nifia puede concentrarse en un solo aspecto u objeto; el animismo, creencia que los
objetos tienen acciones y emociones humanas; el egocentrismo, son el centro de su universo,
toda gira en torno a su experiencia. en esta etapa se desarrolla el lenguaje, 1o que le permite
comprender simbolos y lo practican en el juego simbolico; representando, simulando
situaciones, objetos y personas para comprender el mundo que les rodea, aprender, practicar,

conocimientos de roles establecidos (Fernandez, 2017).

En la etapa de operaciones concretas (entre los 7 y los 11 afios), se desarrolla las constancias de
las relaciones cuantitativas y la capacidad para clasificar en categorias concretas, un
pensamiento de conservacion a pesar de las trasformaciones perceptuales. Entre los 11y los 15
afios se encuentra la etapa de operaciones formales, en la que el pensamiento es logico,

hipotetico-deductivo y simbolico que no requiere de objetos reales presentes.

2.2.3.1 Factores epigenéticos en el neurodesarrollo

El desarrollo del sistema nervioso central es el resultado de factores genéticos y modificado por
influencias ambientales, es por esta razon que el ser humano es tan vulnerable a lo que sucede
en su entorno, en especial durante los primeros afios de vida; factores como el aire contaminado,
el consumo de agua potable contaminada, drogas, alcohol, sustancias tdxicas, exposicion a
agentes quimicos o enfermedades durante la gestacion pueden alterar el desarrollo del sistema
nervioso. Es asi que se dice que a pesar que los genes tienen una informacion, el entorno tiene

un potencial para producir cambios epigenéticos.



La epigenética es la ciencia que estudia los procesos quimicos que modifican la actividad del
ADN, es decir puede cambiar el genoma sin modificar el material o la secuencia genética
(Ensafat, A., Roig, T., Garcia, A).

Como se menciono anteriormente los factores ambientales influyen en el desarrollo, ademas de
la exposicion a diferentes sustancias, la alimentacion, la lactancia materna y los estimulos a los
que estd expuesto el nifio o la nifia. Durante la vida uterina el estado de &nimo de la madre
también es un factor que puede influir en el desarrollo de las células nerviosas, el estrés activa
el eje hipotaldmico-pituitario-adrenal, que promoverd la liberacion de cortisol, el cual actGa
como transcriptor y regulador de la expresion genética, por lo que en altos niveles podra afectar
en el desarrollo estructural del cerebro, afectando en el desarrollo cognitivo. El grado de
afectacion en el neurodesarrollo esta determinado por el tipo del estimulo, la magnitud,
frecuencia y momento de exposicion, respuesta bioldgica y psicologica de la madre ante el estrés
(Ensanfat, A., Roig, T., Garcia, A).

2.2.3.2 Praxias y motricidad

La motricidad es la capacidad para realizar movimientos del cuerpo con un sentido de
desplazamiento; es fundamental para evaluar las funciones neurolégicas, ya que es fundamental

para la realizacion de las praxias.

Los movimientos se clasifican en dos, los reflejos, instintos primarios, innatos, y los voluntarios
y automaticos, que son el resultado del aprendizaje; el automatico ocurre cuando una actividad
primitiva voluntaria se repite hasta lograr una coordinacion gue no necesite de la atencion, ni la
consciencia y se pueda reproducir en otras ocasiones; mientras que en un movimiento voluntario
necesariamente si deben estar presentes, ya que deben tener un control continuo para realizar
una serie de coordinaciones musculares complejas y cumplir un objetivo determinado. A medida
que el nifio o nifia experimente, desarrollard mayor control de sus movimientos voluntarios,
hasta incrementar los movimientos automaticos; en esta conversion participan la retencion y
memorizacion de la accion voluntaria, de esta manera tendrd mayores posibilidades para

afrontar diferentes situaciones y ser creativo/a (Gallego, 2010).



De manera muy sintética el proceso de la ejecucion de un movimiento segun Guyton (1979,
como se citd en Gallego, 2010) inicia con el pensamiento del movimiento que se realizard,
posteriormente se determinard las secuencias que se utilizaran para llegar al movimiento y
finalmente viene la ejecucion y control del mismo. Este conjunto de 6rdenes musculares que se
organizan previamente a la ejecucion se denominan programa motor, segin Hauert existen
niveles de organizacion, el primero es el programa motor general, al cual le continua el programa
motor especifico; estos contienen informacidon de tipo biomecénico (estructura de coordinacion),

espacial, temporal, cinematica (velocidad) y dinamica (intensidad).

Para ejecutar un movimiento es necesario que la persona tenga conciencia de la posicion del
cuerpo, del entorno y de las extremidades en relacion al espacio. A nivel del sistema nervioso,
la circunvolucion angular y la supramarginal izquierdos permiten la conversion de los elementos
de la percepcidn en accion, se conecta con estructuras limbicas y areas prefrontales, en las
primeras se relaciona con aspectos motivacionales, mientras que las segundas permiten realizar

planeacion de programas de accion y verificacion de la ejecucion (Jordi Pefia-Casanova, 2007).

El movimiento voluntario se encuentra a cargo de la via piramidal, que nace en la corteza
cerebral y crea un patron de movimiento; la via extrapiramidal es responsable de los
movimientos automaticos que se dividen en dos aparatos, el vestibulo cerebelar, encargado del
equilibrio del cuerpo y coordina multiples sistemas motores; y el cortico-estriado, del que es

parte de un circuito cerrado, junto con el talamo.

La corteza sensitivo-motora se localiza en las areas 1, 2 y 3 de Brodman en la corteza
somestésica, correspondiente al l6bulo parietal ascendente, y las areas 4 y 6 (motora y
premotora) del l6bulo frontal. En éstas ultimas estan representadas las partes del cuerpo y la
superficie que ocupan corresponde a la importancia que tiene por su funcién y movimiento, se
encuentra en cada hemisferio, pero el control del movimiento corresponde al lado opuesto, es
decir que el hemisferio derecho controlara los movimientos de hemicuerpo izquierdo y

viceversa.
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En el &rea 6 de Brodman selecciona los musculos que participaran en un movimiento e inicia la
programacion de la secuencia, mientras que en el area 4 iniciara el impulso eferente hasta llegar
a los musculos, activando las fibras agonistas y antagonistas, ademas de los érganos sensoriales
que podrian intervenir en la precision de los movimientos (Gallego, 2010).

En los nucleos grises de la base se encuentra la coordinacion de la motricidad gruesa, donde el
nacleo caudado y el putamen inician y regulan los movimientos voluntarios ademas de los
automaticos, mientras que el ntcleo palido contribuye a mover los segmentos de manera global
y fina. Estas estructuras son de gran importancia en el movimiento, por lo que, si llegan a

afectarse, provocaria una rigidez generalizada.

El cerebelo, debido a su gran cantidad de referencias, tiene una participacion fundamental en
movimientos voluntarios y automaticos, recibe informacion de la corteza, de los nucleos grises
de la base, de la sustancia reticulada, de los receptores propioceptivos y de las fibras sensitivas
que provienen de los musculos, debido a que el centro de control de la retroalimentacion recibe
informacion del aparato vestibular es posible se puedan reconocer y calcular posiciones del
cuerpo en todo momento, calcular el tiempo en que debe realizar un movimiento, predecir el
movimientos siguiente para encadenarlo ordenadamente, permitiendo una coordinacién y

autorregulacion si es necesario (Gallego, 2010).

Todo el proceso anteriormente descrito podra tener éxito solo si existe un desarrollo motor, que,
segun Ajuriaguerra (1977, como se cit6 en Gallego 2010) comprende diferentes fases; la primera
consiste en la organizaciéon del esqueleto motor, ya que previo a cualquier movimiento es
fundamental que exista la acomodacion postural; la organizacion perceptiva y desaparicion de
reacciones primitivas; la segunda se refiere a la organizacion del plano motor que transforma
los movimientos sucesivos en una unidad de movimiento o melodia cinética, donde se presentan
una variacién en postura corporal, modulacion ténica y ritmica; finalmente el tercero consiste
en la automatizacion de los movimientos adquiridos previamente. Este proceso dependera de la
maduracion motora desde una perspectiva neuroldgica. Por otro lado, Boscaini menciona que
para la organizacién de la motricidad se necesitan tres movimientos fundamentales, el repliegue

y la preocupacion por si mismo; la coordinacion posturomotora y el eje corporal, que se
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conforma de la verticalidad, el equilibrio dinamico y el sentimiento de identidad psicomotora,

que junto con la coordinacion éculo-manual conformaran el esquema corporal.

El desarrollo motor tiene diferentes hitos, en los primeros seis meses de vida se desarrolla la
presion manual, postura y habilidades visomotoras, que se van mejorando hasta los 18 meses
hasta lograr una adecuada organizacién espacial y precision motora. A medida que se desarrolla
la mielinizacion cerebral, las habilidades motoras complejas se van presentando, como sentarse,
caminar, ademas de la adquisicion del lenguaje. Para una adecuada locomocion, el nifio o nifia
debe tener equilibrio, capacidad para determinar la distancia de los objetos a su alrededor, para
lo cual necesita informacion visual para planear sus movimientos; la maduracion del sistema
motor y el visoespacial, permitiran que se ejecute este movimiento (Rosselli, M., Matute, E.,
Ardila, A. 2010).

Una praxia es mas que un movimiento, es una coordinacion de movimientos gque se ejecutan,
necesitan de una intencionalidad, para formar una imagen mental y tener un significado. Son
acciones que tienen un proceso de adquisicion que dependen de diferentes factores, como la
experiencia de la persona y de procesos internos, como la regulacion o la estabilizacion
adquirida de las coordinaciones tanto internas como externas, las primeras son movimientos
preexistentes o que tienen una previa coordinacion; mientras que la externa es el resultado de
dos o mas praxias. Dentro de las praxias hay algunas simples y que se adquieren a edades
tempranas, por ejemplo, deglucidn, succidn, elevar cejas; otras son complejas, como encender

un fosforo, cortar con tijeras, por mencionar algunos.

La praxia global es la capacidad para controlar, modificar la postura y mantener el equilibrio al
realizar el movimiento. La organizacion de la praxia implica una planificacion interiorizada, en
la que se presenta una preprogramacion del movimiento que inicia en el cerebelo, las areas de
asociacion y los ganglios basales, donde se le da significado y finalidad a la intencion, todo esto
ocurre antes se produzca la resolucion motora. El sistema de control postural es el encargado de
mantener una postura bipeda, estd compuesto por el sistema musculo-esquelético y el sistema
nervioso, se va desarrollando bajo el principio céfalo-caudal. Se localiza en la parte anterior de

la corteza, especificamente en la zona motora, en las areas 4, 6 y 8 de Brodman. El 4rea 6 es la
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encargada de la comprension de este tipo de praxias y las funciones que desempefia son la de

preparacion, regulacion y reaferenciacion.

El desarrollo de la praxia fina se rige bajo la ley proximo distal, que busca controlar el
movimiento de segmentos especificos como el brazo, la mano, dedos, entre otros. La praxia fina
se localiza en la corteza de los I6bulos frontales, se reacciona mas con el &rea 8 de Brodman, en
la coordinacion visual-manual, en la que participan la atencién y la manipulacion de los objetos
como una forma de conocer al mundo. Este tipo de praxia tiene una estrecha relacién con la
percepcion visual, y ambas juegan un papel importante para el desarrollo psicomotor y el

aprendizaje.

Dentro de las praxias hay cuatro categorias: movimientos intransitorios, movimientos
transitivos, los que se realizan utilizando un objeto, que pueden ser intensionales o reflexivos.
Los primeros, aquellos que se realizan sin un objeto, se subdividen en aquellos que son
elementales para cada parte del cuerpo, por ejemplo, los de la cara son abrir y cerrar la boca, los
o0jos, toser, por; los movimientos hacia las diferentes direcciones de la cabeza, la rotacion e
inclinacion del tronco y las diferentes opciones de movimiento de los miembros, tanto
superiores como inferiores. EI movimiento expresivo forma parte de esta subdivision,
movimientos que permiten expresar emociones; movimientos descriptivos con los cuéles se
puede representar una accion, por ejemplo: lavarse los dientes o dormir; asi como los

movimientos que tienen una simbologia universal, como persignarse, saludo militar.

Otra clasificacion se divide segun la finalidad de la praxia, comunicativa, segun el uso y por la
finalidad de construccion. Las praxias con finalidad comunicativa se relacionan con los gestos
simbolicos, la gestualidad que acompafia el lenguaje; la que tiene la finalidad de uso se relaciona
con el manejo de objetos o la mimica de estos; dentro de este tipo se encuentran un tipo de uso
simple, secuencial (actos sucesivos), transitivo e intransitivo; finalmente las praxias con
finalidad de construccion de un todo utilizando elementos de diferente naturaleza, se divide en

dos, la gréafica y la manipulativa, que pueden ser sencillas o complejas.
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Desde un punto vista neuropsicolégico, el movimiento es una actividad de las aferencias en los
diferentes niveles del sistema nervioso, uno de los principales representantes es Luria, quien
afirma que un movimiento voluntario se realiza a partir de un sistema funcional complejo, que
debe cumplir los siguientes requisitos: la aferentizacion kinestésica, la informacion que llega al
cerebro desde los miembros con informacion de tono muscular y la ubicacion de las diferentes
articulaciones que participaran; la secuenciacion praxica, es la segunda condicién, para que se
realice una praxia, la anterior debera desactivarse, después de realizarse, cada praxia debera
tener su propio impulso activador y después de varias repeticiones estas praxias se convertiran
en una sola, finalmente, la intencionalidad de la conducta o el objetivo al que esta dirigida la
praxia es el tercer requisito, este ultimo punto indica que una praxia no es sélo una accion

motora, sino que lleva implicita un componente simbdlico (Gallego, 2010).

Para Le Boulch una praxia es una habilidad motriz en la que se designan sistemas de
movimientos coordinados con el objetivo de obtener un fin 0 una intencion. Estas se adquieren
tanto de la experiencia ante una situacion a la que esta expuesto el nifio o nifia y la resuelve o
mediante la educacion, transmision de saberes por medio de experiencias previas o de
transmision de generacion en generacion, por ejemplo, lavarse los dientes. Rigal (como se cito
en Gallego, 2010) menciona que en una praxia el sistema nervioso controla las caracteristicas
espaciales, temporales y cuantitativas para transformarlas a una accion muscular que tiene como
fin adaptarse o actuar ante una situacion. Por otra parte Fonseca sefiala que las praxias son
sistemas de movimientos adquiridos que son el resultado de un alto nivel de integracion, ya que
para su ejecucion se deben realizar movimientos parciales con coordinaciones externas que
llevan a que se ejecute una nueva praxia de mayor nivel, de manera cognoscitiva, el proceso de
asimilacion, que es un proceso de integracion, inicia con la funcional y reproductora (repetir la
accion), que lleva a una asimilacion recognitiva (discriminar los objetos relacionados con algun
esquema), posteriormente se presenta la asimilacion generalizada, que se refiere a extender el
dominio de la accion. De esta manera la asimilacion precede al esquema (Gallego, 2010).

Para la teoria piagetiana una praxia es un esquema o0 una integracion que antecede a la funcion
simbdlica y que se refleja en la coordinacién de acciones, debe cumplir cuatro condiciones un
proyecto, varios engramas, la unién de los dos primeros y el sistema musculo esquelético que

sera dirigido para lograr el proyecto (Gallego, 2010).
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Segln Levin, una praxia, tiene una secuencia motriz, que sigue los siguientes pasos, el
reconocimiento y la implementacion del objeto, es decir reconocer un objeto y su utilidad; la
anticipacion mental de los movimientos que se deberd realizar, la proyeccion cinética,
finalmente el tercer paso es la ejecucion de la accion (Gallego, 2010). Un nifio o nifia, en ciertas
ocasiones sabe los que debe hacer, el primer paso, sin embargo, presenta dificultades

reproducirlo, provocando una dispraxia.

A diferencia de un movimiento automatico, Mayer Gross, menciona que en una praxia se
presentan caracteristicas de acciones voluntarias, como: el conocimiento del miembro que se
utilizara, conocimiento de las relaciones espaciales entre el miembro y el objeto, conocimiento
de él orden de la secuencia de movimientos y finalmente nocion del objetivo de la accion y del
sentimiento de esfuerzo que se percibe durante la actividad. Por otra parte, NUfiez y Berruezo,
también mencionan caracteristicas que debe cumplir una praxia como la intencionalidad,
integracion del espacio en el que se llevara a cabo la accion, organizacion para que el cuerpo

tome la postura adecuada y la programacion del cuerpo para realizar la accion.

La praxia ocurre cuando el impulso nervioso se transforma en energia que resultara en
movimiento, mientras mas intenso sea el impulso méas unidades motrices intervendran, cada
unidad motriz esta formado por una motoneurona, su axoén y las fibras musculares. En otras
palabras, el sistema nervioso controla la informacion espacial, temporal y cuantitativa para

transformarla en movimiento muscular que se adaptara de acuerdo a la situacion.

Segun Dermas-Marsalet (1961, como lo cita en Gallego, 2010), en el area 6 de Brodman se
encuentra la praxia del lenguaje, en el 4 se localiza la de la boca lengua y faringe; ademas de las
praxias graficas y la de la marcha. Sin embargo, para que el area 6 pueda organizar
adecuadamente movimientos secuenciales necesita del 4, por lo que si se retiran o lesionan
amabas areas el individuo no podra realizar movimientos finos. Otras areas que participan en el
movimiento son la 5y la 7, especialmente en la coordinacion visomotriz del brazo, uniendo

informacion visual y somatosensitiva.
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Para la coordinacion de una praxia, en especial cuando estd en proceso de aprendizaje
intervienen dos tipos de engramas sensorial y motor, que son patrones o modelos tedricos que
son traducidos paso por paso hasta que se automatizan. En el engrama motor se experimentan
los efectos de los movimientos y quedan almacenados como recuerdos, que seran utilizados
cuando sea necesario realizarlo nuevamente; se encuentra en el area sensorial del cerebro
(Gallego, 2010).

Cuando no existe un programa motor previo para un aprendizaje praxico, se denomina
aprendizaje praxico-primitivo, es la base del desarrollo, la racionalidad y la efectividad; tiene
dos finalidades, realizar el movimiento y conocer el objetivo a realizar, en él participan el
modulo reflejo, que con la intervencion de las estructuras nerviosas del tronco cerebral
improvisan de manera refleja ante un estimulo sensorial, constituyendo una conducta
sensoriomotriz o perceptivomotor. El cerebelo sera el encargado de integrar y coordinar esta
informacion refleja con el equilibrio y la coordinacion dculo-segmentaria, especificamente el
I6bulo floculonodular y el vermis, pero su mayor participacion se centra en controlar, regular y
establecer ajustes para corregir la actividad motriz generadas por otras partes del encéfalo. El
cerebelo intermedio, compara el movimiento planificado y el ejecutado; mientras que el
cerebelo lateral sera el organizador central, el esquema corporal inconsciente, que integrara la
informacion cutaneas y visuales. Sin embargo, este Gltimo también participa en el aprendizaje
motor voluntario, conectdndose con el I6bulo prefrontal, mediante el circuito cerrado

corticopontocerebelo-dentotalamocortical.

Segun Levin (como se citd en Gallego, 2010), en la participacidn de una praxia participan tres
operadores, el motriz, un aparato biomecanico; el psiquico, el deseo y la representacion del
movimiento, y los operadores psicomotrices, la ejecucion de la accion, como realizar y utilizar

el movimiento.

El aprendizaje de la praxia primitiva se formara durante el desarrollo del sistema nervioso y la
aparicion de las funciones cognitivas que permitirdn una organizacion equilibrada del
movimiento, lo cual, implica el paso de la funcion de alerta, los reflejos primarios, a la

intencionalidad, que es la razon de la organizacion praxica.
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Durante el segundo afio de vida, con la aceleracion de la madurez del cerebelo izquierdo, el
aprendizaje primitivo pasara del de ensayo error a un aprendizaje por insight. Asi mismo, el
cerebelo derecho, encargado de tomar decisiones de manera rapida e inconsciente, procesara
informacion espacial y de la situacion en la que se encuentra el cuerpo, donde se decidira, a
través del modulo reflejo la respuesta mas adecuada a la situacion, la cual podra tener
modificaciones o adaptaciones de acuerdo a la situacién, las cuales produciran en la memoria

automatismos cada vez mejor adaptados mejorando la confianza en si mismo o0 misma.

Se entiende por aprendizaje al proceso de adquirir y eliminar conductas, estas se retienen para
ser utilizadas en el momento preciso o se olvidan al no ser Utiles; para esto es necesario tres
elementos: la comprension de la situacion, emitir una respuesta 0 movimiento y retener la
informacion, aplicarla y relacionarla con experiencias pasadas. Le Boulch existen dos tipos de
aprendizaje a nivel motor y de estructuracion del esquema corporal, el primero es a nivel global,
que ocurre antes de los 9 afios, el aprendizaje primitivo; y el segundo es el cognitivo o

secundario, que es un apoyo al automatismo.

Luria, utilizo el término de melodia cinética, una serie de movimientos complejos que primero
se realizan como impulsos aislados, que forman una secuencia de movimientos, que, a partir de
una constante practica, se convierten en impulsos comunes o integracion simultanea, como
ocurre en el aprendizaje de la escritura o alguna coreografia. Este aprendizaje no s6lo tendra una
modificacion funcional, sino que también habra una modificacion a nivel cerebral, donde ya no
sera necesaria la participacion de la areas auditivas y visuales de la corteza que participaron

durante el aprendizaje, si no que dependera de otras areas de trabajo concentrado.

La préctica de las actividades es fundamental para su interiorizacién, en el caso de nifios se dara

mediante la exploracidn, alimentacion, actividades bioldgicas y juego.
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2.2.3.3 Alteraciones en el desarrollo de praxias y motricidad en la infancia

Un adecuado desarrollo sensorial durante los tres primeros meses de vida es fundamental, una
alteracion en el desarrollo visual puede generar dificultades en el desarrollo motor grueso y fino,
ademas del lenguaje y habilidades sociales; por otra parte, cuando las dificultades auditivas no
se identifican a temprana edad el desarrollo del lenguaje se ve afectado. La disfuncion sensorial,
ya sea hipo o hiperespuesta a la informacion sensorial, conlleva a que el nifio o nifia presente
problemas en el inicio de la adquisiciéon del lenguaje y problemas de conducta, ademéas de

alteraciones en la atencidn y concentracion.

Cuando un nifio o nifia presenta alteraciones en las habilidades motoras, puede ser reflejo de
una inmadurez cerebral, un problema de desarrollo o una lesion cerebral; una forma de
identificarlos son los signos neuroldgicos blandos o menores, como dificultad de saltar en un
pie, realizar movimientos alternos de los dedos, la realizacion de movimientos asociados
innecesarios, sincinesias, trastornos del tono muscular (hipo o hipertonia), dificultad para
realizar movimientos rapidos con alternancia de manos, dispraxia en el agarre del lapiz,
dispraxia constructiva, pérdida del equilibrio al pararse en un pie 0 caminar sobre una linea,
problemas para discriminar derecha e izquierda; para la evaluacion de estos signos se debe
realizar de acuerdo con la edad del nifio o nifia y los hitos que debe cumplir (Rosselli, M.,
Matute, E., Ardila, A. 2010).

Como se mencion6 anteriormente, existe algunos signos de alerta que se presentan en edades
tempranas, previamente a que se manifieste un trastorno o sindrome, algunos de estos se
presentan en el desarrollo motor, como el pulgar cautivo, la persistencia de los reflejos
primitivos o retraso en la aparicién de los demas reflejos, dominancia establecida antes de

cumplir el primer afio, alteraciones persistentes en el tono muscular (Medina P, et. Al. 2015).

Los problemas clinicos que se pueden presentar en la adquisicion de la praxia se agrupan en tres
categorias, la primera donde existe dificultades en la coordinacidn interna o externa, la segunda,
problemas en la relacion de la praxia y la inteligencia, y el tercero, cuando existen problemas

entre las coordinaciones y la funcion simbélica, que afecta a la imagen mental (Gallego, 2010).
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Una dispraxia es una alteracion del esquema corporal y una estructuracion espacial. Para Luria
se trata de la pérdida de una funcion adquirida previamente. Segun Rigal (1979, como se cito
en Gallego, 2010) es una alteracion de la ejecucion motriz, del gesto, que no es coordinado, que
afecta a los programas aprendidos, puede ser durante la planificacion, la programacion o la
ejecucion de la praxia. Por otra parte, el Manual de Neurociencias define la apraxia como la
dificultad en la realizacion temporal de movimientos que tienen un fin en el espacio exterior,

que tienen que ver con una lesién en lébulo parietal.

Las dispraxias evolutivas son alteraciones del sistema, pero no la desintegracion de la funcion,
se describen dos tipos; el primero tiene que ver con dificultades motoras, que se pueden reflejar
en pruebas motoras insuficientes; el segundo tipo tienen que ver con la dificultad en la precision

de la accion, aungue el aspecto motor esta conservado.

Baucher menciona que las dispraxias estan relacionadas con dificultades espacio-temporales, en
la lateralidad, coordinacion y trastornos del tono; que pueden dar lugar a diferentes tipos de
alteraciones. Guzman menciona que los desdrdenes apractondsicos son el resultado de una
alteracion cognitiva respecto al exterior, que surgen de la relacion del cuerpo en accién con
problemas de percepcion y de la accion, algunos ejemplos son el sindrome de negligencia
contralateral, desorientacion derecha-izquierda, agnosia digital, sindrome de Gerstmann.
Existen diferentes condiciones en el desarrollo motor, se clasifican como retrasos en el
desarrollo motor, trastornos neurodegenerativos y trastornos motores de origen central,
neuromuscular u osteoarticular. La aparicion tardia o la no manifestacion de una o todas las
manifestaciones motoras se encuentra en la clasificacion de retrasos en el desarrollo motor; la
pérdida de las habilidades motrices adquiridas previamente se deben a trastornos motores
neurodegenerativos y finalmente en los trastornos motores de origen central se encuentran las
condiciones que afectan el sistema nervioso central adquiridas en etapas previas como lesion
cerebral aguda, accidente cerebrovascular, encefalopatia hipoxico-isquémica, infecciones, entre
otros (Medina P, et. Al. 2015).
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Los trastornos motores de origen neuromuscular son aquellas condiciones que afectan al nervio
periférico, a la unién neuromuscular o al musculo, que repercute en hipotonia con reflejos bajos.
Y los trastornos motores de origen osteoarticular que se deben a lesiones traumatolégicos que
afectan en el desarrollo motor (Medina P, et. Al. 2015).

Desde un aspecto genético, se pueden presentar problemas genéticos que conllevan a una
alteracion en la motricidad global; el retraso en el desarrollo y retardo mental también afecta el
desarrollo motriz enlenteciendo la adquisiciéon de destrezas y la armonia de la motricidad y
finalmente las alteraciones sensoriales (Medina P, et. Al. 2015).

Algunas de las causas de una alteracion en la integracion del esquema corporal se encuentran
las dificultades visuales y el desarrollo psicoafectivo es de gran importancia en la regulacion
motriz de las praxias finas. También tiene una estrecha relacion con las agnosias, con los
trastornos somatognosicos y las gnosias espaciales. Entendiendo a la agnosia como una
alteracion en los procesos de percepcion, es decir que la persona recibe la informacion, pero no
puede analizar sus caracteristicas, siendo incapaz de reconocerla, Esta alteracion puede ocurrir
en los diferentes sentidos, visual, auditivo, del olfato, somestésicas, a nivel espacial. (Padilla,
A., Téllez, A., Galarza, J., Teéllez, H., Garza, M., Garza, C., 2016).

2.2.4 Esquema corporal

El esquema corporal es la base para cualquier movimiento coordinado, se trata de un sistema de
conocimiento del cuerpo desde la postura, coordinacién, movimiento, equilibrio, control y

lateralidad.

Pefia- Casnova (2007) describe al esquema corporal como un prerequisito para una interaccion
con el medio, es el conocimiento de las caracteristicas espaciales del cuerpo que se construye
gracias a la experiencia sensorial actual y previa.

El ser humano percibe las diferentes sensaciones por medio del cuerpo, lo cual le permite ser
consciente de este y asi tener el control para movilizarse. El esquema corporal comprende el

reconocimiento de las sensaciones y las capacidades de movimiento; por lo que se puede definir
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como la percepcion consciente del cuerpo, de las experiencias de sus partes sus limites y la
movilidad, aquellas experiencias son el resultado de impresiones sensoriales propioceptivas y
exteroceptivas (Dedontaine, 1979). Por otra parte, Coste (1979) describe al esquema corporal
como una organizacion psicomotriz global que esta conformado por mecanismos y procesos
motores, tonicos, perceptivos, sensoriales, expresivos y afectivos; la interaccion entre estos
elementos conduce al conjunto de automatismos que proporcionan una motricidad normal,
posibilidad de control que inhibiran estos automatismos mediante la actividad motriz voluntaria

y corticalizada (Arnais y Lozano, 1992).

Algunos autores que desarrollan en tema de esquema corporal son Piaget, Wallon, Zazzo y
Koupernik. Para Wallon, se va construyendo a partir de la experiencia que tiene el nifio o la nifia
con su entorno, logrando una representacion de su cuerpo que contribuye al mismo tiempo a la
construccion de su personalidad; durante este proceso se presenta la dificultad para que el cuerpo

kinestésico y visual tengan una coherencia.

Mendilaharsu (1980, como se citd en Gallego, 2010) define al esquema corporal como un
término complejo neuropsicologico en los que participa la percepcién, aspectos cognitivos y

afectivos que se relacionan con el cuerpo.

El esquema corporal es dinamico, esta en constante modificacion al construirse de sensaciones,
recuerdos, intencionalidad, objetivos, ademas de la necesidad de expresar la emociones y
sentimientos; el aspecto emocional es de gran importancia en la integracion de este esquema, ya

que interviene en la formacion de habitos motores.

Como se dijo anteriormente el aprendizaje de una praxia significa pasar de un proceso de
adquisicion de acciones motoras a un estadio cognitivo que tendrd posteriormente una
representacion mental, que llevara a la evolucion del esquema corporal y que el nifio o nifia es

consciente de él, tiene una imagen de su cuerpo, que sera necesaria para una buena coordinacion.

La imagen mental, desde un aspecto neuroldgico es una representacion mental diagramatica de

la conciencia corporal. Ballesteros (1982, como se cit6 en Gallego, 2010), menciona al esquema
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corporal como el conocimiento inmediato del cuerpo propio en estado de reposo y en actividad,
en relacion con el entorno, se va adquiriendo paulatinamente hasta los 11 o 12 afios, cuando

existe una maduracion del sistema nervioso y como se relaciona con su medio externo.

El esquema corporal va evolucionando a medida que el nifio o nifia experimentan motrizmente,
a la par el sistema nervioso y sensoriomotor van madurando, permitiendo tener mayor
conciencia y discriminaciéon su cuerpo que le permite tener mayor relacion con el mundo

exterior.

El esquema corporal se construye y elabora progresivamente, en diferentes etapas:

Nacimiento — 2 afos, etapa maternal.

Durante los primeros dos afios el nifio o nifia delimita su cuerpo del de los objetos. La
construccién de la imagen del cuerpo inicia con las sensaciones bucales, al pasar sus manos y

pies por su campo visual que se produce cuando el bebé diferencia su cuerpo del de su madre.

El proceso inicia cuando el bebé endereza y mueve la cabeza gracias a los reflejos nucales, lo
que lleva a la postura sedente, progresivamente utiliza sus miembros para iniciar el
desplazamiento al reptar y gatear, que fortalece los musculos preparando para bipedestacion;
para la posicion erecta es necesario que el nifio adquiera equilibrio, de esta manera preparara
para la marcha y primeras coordinaciones. Aproximadamente a los 9 meses, el desarrollo motor
permite nuevas impresiones laberinto-perceptivo-motores que se van incrementando
progresivamente hasta integrar la sensacion, visual, motriz y de distancia que constituiran la
primera nocion de espacialidad. EI progreso de la conciencia del cuerpo puede mejorar al tener
mayor estimulacién, desde los choques, dolores, encontrarse objetos al caminar, hasta realizar

esfuerzos de resistencia y contraresistencia.
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De 2 -5 afios, periodo global del aprendizaje y el uso de si.

El nifio o nifia en esta edad, coordina mucho mejor la locomocién. Siguiendo las leyes
psicofisioldgicas, el nifio adquiere mayor habilidad para utilizar sus extremidades y de manera
coordinada, buscando la precision e independencia.

El desarrollo de la anterior etapa le permite integrar informacion sobre el espacio corporal para
convertirlo en una unidad, permitiendo una mejor organizacion, reconocimiento y control de las
diferentes partes de cuerpo, miembros superiores e inferiores, tronco y cabeza; comienza a tener
mas conciencia de partes mas especificas del cuerpo, como la boca y los esfinteres. Esta
evolucion en el reconocimiento de la imagen corporal, llegando a reconocer la imagen

exteroceptiva y propioceptiva.

Los elementos motores y cinestésicos son los mas relevantes durante los primeros cuatro afos
y permiten que el nifio o nifia utilice su cuerpo de manera mas diferenciada y precisa, por lo que
en este periodo es fundamental; posteriormente los elementos visuales y topogréaficos adquieren

mayor importancia.

A partir del cuarto afo surge la conciencia del “yo” y el “no yo”, cuando el nifio o nifia descubre
su sexo y lo compara con el de otra persona, pudiendo clasificar segun las caracteristicas. Al
inicio del quinto afio ya tiene una conciencia corporal que le permite representar por medio del

dibujo una persona con cabeza, cara con sus partes, tronco brazos y piernas con dedos.

De 5 — 7 afios, periodo de transicion.

Durante esta etapa la integracion del cuerpo se va consolidando, dando relevancia a la
representacion, donde las asociaciones motrices y cinestésicas a los datos sensoriales, que
permitird un mejor control postural y de la respiracion, la adquisicion de la lateralidad e

independencia de las diferentes partes del cuerpo, extremidades en relacién al tronco.
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De 7 — 12 afios

Es la dltima etapa para la consolidacion del esquema postural, implica que el nifio o nifia tiene
un control de su cuerpo tanto global como segmentario, control del lado derecho en relacion al
izquierdo, la capacidad de relajarse de manera global como segmentaria, ademas de la
trasposicion de si mismo hacia los demaés. El objetivo final sera la autonomia. Aproximadamente
a los 7 afos, la nifia 0 nifio maneja las praxias operativas, necesitando objetos, mientras que a

partir de los 10 afios ya no los necesitan para formar sus conocimientos.

La integracion del esquema corporal ocurre paralelamente con la maduracion del sistema
nervioso, que se rige por el proceso de mielinizacion de las fibras nerviosas que siguen las leyes
cefalocauldal y proximodistal, siguiendo la misma evolucion del desarrollo psicomotor y su

relacion con el mundo exterior (Arnaiz, P. Lozano J. 1992).

Ferrandiz (1980, como se citd en Gallego, 2010) menciona que para la adquisicion del esquema
corporal participan aspectos perceptivos, motores, verbales y cognitivos, considera que existe
una diferencia entre la percepcion que tiene el nifio o la nifia de su cuerpo y latoma de conciencia
de los nombres que se les asigna a las partes del cuerpo, asi como la lateralidad. Fonseca
menciona dos tipos de lateralidad, una tiene que ver con una presion social y la segunda es

innata, instintiva y se relaciona con las actividades gestuales no aprendidas.

Autores con un enfoque neuropsicoldgico describen un modelo del esquema corporal con tres
niveles para representar y procesar la informacion corporal en la arquitectura cognitiva
funcional, la descripcion estructural del cuerpo, la conciencia del propio cuerpo y el

conocimiento general del cuerpo (Pefia-Casanova, 2007).

El sistema de descripcion estructurales es un mapa topografico del cuerpo, a partir de la
informacion visual se construye un esquema sobre los limites del cuerpo y las relaciones de
proximidad entre sus partes, lo cual permite tener una representacion del espacio tipo
egocéntrico, calcular la equivalencia de las partes del cuerpo y el de otras personas. La

conciencia del propio cuerpo es una representacién actualizada constantemente de las posiciones
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de las diferentes partes corporales, informacion que se obtiene por medio de una serie de
entradas sensoriales y motoras. Finalmente, el conocimiento general, imagen corporal o
semantica corporal, es decir el conocimiento léxico, seméantico y funcional de las partes del
cuerpo; es fundamental para la produccién e imitacion de gestos pero que tengan un significado
(Pefia-Casanova, 2007).

2.2.4.1 Elementos del esquema corporal

El esquema corporal es dindmico, esta en constante modificacion y perfeccion de los diferentes
elementos o factores que lo componen, segun Ferrandiz (1981, como se cité en Gallego, 2010)
son las aferencias sensoriales de los sentidos, como la vista, oido, gusto, olfato, tacto y el
equilibrio, la mas relevante es la vista que contribuye en la formacion de la imagen corporal y
el equilibrio. Y los sentidos somaticos, los mecanismos nerviosos que recaban la informacion
de los sentidos y se dividen en tres: mecanorreceptores, sentidos termorreceptores y el sentido
del dolor. Estos receptores, para Sherrington, pueden ser exteroceptivos, propioceptivos e

interceptores.

Droops, toma a la armonia como un aspecto importante del esquema corporal, que refleja un
desarrollo adecuado o no del tono y la motricidad, que permiten realizar los elementos del
movimiento que son el espacio, el tiempo y la energia. Por otra parte, Martinez y Nufiez
consideran que los componentes son el tono muscular o control tonico, el equilibrio corporal,
control de la respiracion, la estructuracion espacio-temporal, lateralidad y el control motor
praxico. De la misma manera Vayer menciona la existencia de tres aspectos del esquema
corporal, el tono, la representacion y la motilidad; las dos primeras son indispensables,

inseparables y complementarios en las funciones mentales del nifio o nifia.
Tono muscular
El tono, control ténico o tono muscular es fundamental, es el que permite la posicién corporal

y la representacion permite controlar, coordinar y comparar las acciones, gracias a la formacion

reticular que al activar los procesos de atencién provoca una activacion tanto muscular como
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cerebral. Como menciona Vayer, desde la fisiologia se presenta como tono de reposo o estado
de tension permanente que se conserva incluso durante el suefio, y el tono de actitud, que es el

resultado de las sensaciones propioceptivas y los estimulos externos.

La educacion y reeducacion psicomotriz se enfoca en el desarrollo de la capacidad tonica, con
ejercicios de contraccion y relajacion; desarrollo de los inhibidores de la conducta y del
movimiento, control del equilibrio, tanto estatico y dinamico; desarrollo de la capacidad
expresiva, verbal y no verbal. Las actividades deben buscar la mayor cantidad de sensaciones
posibles, en diferentes posiciones, dindmicas y estaticas, asi como diferentes grados de
dificultad.

Existe una relacion estrecha entre el tono muscular y la afectividad, por esta razén al realizar

ejercicios de relajacion y reeducacion psicomotriz se tiene influye en la afectividad.

Control postural

También conocido como equilibrio, es fundamental en el esquema corporal, ya que participa en
todas las experiencias sensoriomotoras. El aparato vestibular es el 6rgano que se utiliza para el
control postural y el equilibrio, la regulacion postural, los movimientos oculares y la orientacion

espacial.

Control respiratorio

Existen dos tipos de respiracion, la consciente y la inconsciente. La respiracion puede ser
influenciada por aspectos emocionales y atencionales, sin embargo, se regula por el reflejo
pulmonar y los centros de respiracion bulbares; en el caso de que sea consciente puede dar lugar

a un aprendizaje respiratorio, que es importante en la nifiez.
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Estructura espacio temporal

Es una doble dimension que constituye el espacio y el tiempo, requiere de un andlisis de
informacion sensorial que llevara a un movimiento que debe adecuarse al espacio que ocupara
cierta parte del cuerpo y el tiempo que tiene para realizarlo, este Ultimo es un elemento

fundamental para evaluar la calidad de la ejecucion.

Las areas que intervienen en esta habilidad es el sistema occitoparietal, occitotemporal, que
interactan y estructuras temporales mediales (Rosseli, 2015, como se cit6 en Ostrosky, F.,
Lozano, A., Gonzalez, M.2016).

El desarrollo de este elemento sigue las leyes proximo-distal y de lo interior hacia el exterior,
por lo que la evolucion del conocimiento del espacio inicia a nivel corporal, pasando al
ambiental y hasta desarrollar espacio simbolico; es por esto que en esta habilidad participan la

imagen corporal y las representaciones mentales.

El conocimiento visoespacial incluye habilidades visuales que requieren la manipulacion
espacial y memoria. Esta habilidad se ha desarrolla en el hemisferio derecho, aungue las

funciones espaciales sencillas se llevan a cabo por ambos hemisferios.

En nifios y nifias en edad preescolar se identifica con el conocimiento mediante referentes

linguisticos como arriba, abajo, adelante; y en las tareas de copia.

Para reforzar la espacialidad es necesario realizar actividades de desplazamiento, observacion
de moviles, manipulacidn, construccidn, actividades que permitas explorar, descubrir y asimilar

diferentes orientaciones.

El tiempo es el movimiento en el espacio, su nocién corresponde a la duracion que separa dos
percepciones espaciales sucesivas, por lo que estda muy relacionado con la espacialidad. La
nocion de velocidad es el inicio del desarrollo de la temporalidad, la nocién lento o rapido son

los antecesores del antes y después. La maduracion de la nocién del tiempo serad
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aproximadamente a los 7 u 8 afios y se puede trabajar por medio de actividades ritmicas y

actividad fisica corporal, posteriormente se podra utilizar elementos de percusion 0 sonoros.

Lateralidad

Filogenética y ontogeneticamente es la Ultima en desarrollarse, se refiere a la preferencia para
utilizar mas frecuentemente y con mayor precisién una mitad lateral del cuerpo. Su desarrollo
es paulatino y sigue tres fases: la indefinicion, en la que no existe una diferencia clara y son los
primeros dos afos de vida, posteriormente pasa a la fase de alternancia, que busca afianzar la
preferencia mediante un contraste de rendimientos, en los que se utiliza ambos lados y cada uno
se especializa en actividades diferentes; la tercera fase es la automatizacion, en la que se afianza

la lateralidad y el nifio o nifia utiliza de manera automatica el lado dominante.

Debido a que el desarrollo del cerebro es asimétrico, tanto en la corteza como en las areas
subcorticales, por lo tanto, la actividad cognitiva también se localizara en diferentes partes, la

espacialidad se localiza en el hemisferio no dominante.

En esta area se evalUa la orientacion derecha e izquierda personal, sin cruzar y cruzando la linea
media, asi como hacer inversiones mentales para identificar el lado derecho o izquierdo de la

persona que se encuentra en frente, tener la capacidad de asumir puntos de vista extrapersonal

Control motor praxico

Este elemento es la integracion de los demas, ya que para realizarla es necesaria una
intencionalidad, la integracién espacio-temporal, el tono, control postural, control respiratorio,

lateralizacion, ademas de una organizacion postural y una programacion del movimiento.

La imagen corporal es un elemento importante que compone al esquema corporal, se trata de la
imagen que tiene la persona sobre su propio cuerpo, las actitudes y sentimientos que se producen
en la memoria en relacion al su cuerpo. André- Thomas la define como el resultado de un

conjunto de estimulos, sensaciones tactiles, térmicas, de dolor, entre otras, que provienen de
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todo el cuerpo; y aferencias. Raich incluye también un aspecto subjetivo, los pensamientos y
sentimientos. Thompson, menciona que estd compuesta por tres componentes, el perceptual, un

componente subjetivo, el cognitivo afectivo, y el conductual.

2.2.4.2 Relacion praxias y esquema corporal

La atencién, programacion, iniciacion y control del comportamiento voluntario se llevan a cabo
en lobulo frontal, donde intervienen los nucleos grises de la base, al mantener la coordinacion
de los movimientos generalizados, y el cerebelo con su relacion con el cortex, desarrollaran

esquemas motores y automatismos que estan relacionados con algunas praxias (Gallego, 2010).

El desarrollo cognitivo es un proceso de adquisicion acumulativa, donde el aprendizaje motor
se transformara en cognitivo; una praxia, que implica una representacion mental del programa
motor que al almacenarse serd un nuevo automatismo; es asi como el esquema corporal
consciente pasara a ser consciente, es decir tener una representacion mental del cuerpo operativo
(Gallego, 2010).

La interiorizacion es la atencion perceptiva que el nifio o nifia tiene sobre su propio cuerpo, que
le permite ser consciente de sus caracteristicas corporales, pasa de comprender el mundo exterior
a prestar atencion a su interior, sus sensaciones propioceptivas, lo cual le permite relacionar lo
visualizado y lo percibido, es decidir lo gnosico y relacionarlo con lo praxico, se trata de la
estructuracion del esquema corporal, que es la base del aprendizaje motor. En el plano gnosico,
la atencion esté dirigida hacia el propio cuerpo y alternando con informacion externa, mientras
que en el aspecto motor permitird disociar los movimientos con el objetivo de mejorar la praxia.
De esta manera aumenta las experiencias motrices y dejan huella en la memoria por medio de
la repeticion. Se trata de la toma de conciencia sobre lo que se descubre y vive, Paloma Santiago
(1985, como se cita en Gallego 2010) menciona que cuando un nifio interioriza, se ve una

inmovilidad externa antes de la ejecucion de la accion.

Da Fonseca investigd la relacion entre los obstaculos tonico motores y tonico posturales que

produce un aprendizaje motor, detectando problemas de interiorizacion a partir de la lateralidad
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y la funcion ténica, relacionada con el esquema corporal. Durante el aprendizaje motor se

realizan movimientos mas exagerados u otros movimientos hasta lograr el movimiento correcto.

Piaget, menciona que, en el sexto estadio, inicia la funcion simbodlica y los insigths, procesos de

interiorizacion que se le otorga un contenido simbolico para la formacion de representaciones.

Respecto al desarrollo motor, en la adquisicion de la habilidad del salto, el esquema motor se
une al desarrollo de la coordinacién dinamica y el control del movimiento. Esta actividad fisica,
como otras actividades permiten que el nifio se conozca a si mismo, tener conciencia de sus

movimientos.

2.2.4.3 Déficit y trastornos del esquema corporal

Un problema de interiorizacion del esquema corporal puede derivar a problemas en la ejecucion
de praxias, ya que tienen problemas en el conocimiento de la imagen corporal y el control de

las praxias.

Gallego (2010), menciona que las dificultades en la interiorizacion pueden afectar ligeramente
el control postural en el equilibrio estatico, pero el impacto se vera en el conocimiento del
esquema corporal, la coordinacion dinamica general que se reflejara en la dificultad para realizar
las praxias. Para Le Boulch un esquema corporal mal estructurado afectara en el nifio o nifia en
tres aspectos, en cuanto a la percepcion, puede generar dificultades en la estructuracion espacio-
temporal; en el plano de la motricidad, afectara al desarrollo motriz, dando como resultado
torpeza motriz, movimientos descoordinados, problemas en el ajuste corporal o equilibrio y
malas actitudes corporales; y en el plano de relacionamiento social afectara en seguridad y

problemas para relacionarse (Arnaiz, P., Lozano, J., 1992).

Para Moscaini un trastorno del esquema corporal puede deberse a deficiencias en los canales
perceptivos, como alteraciones en las cenestesias, a nivel visual o vestibular; o a la maduracion
deficiente de la corteza cerebral; tanto la recepcion de informacion de los canales perceptivos,

como una alteracion de la maduracion se estimulan cuando el nifio o nifia realizan movimientos.
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A consecuencias de estos trastornos se pueden presentar dificultades en el aprendizaje,
habilidades sociales, dificultades en el plano perceptivo, motor y racional, ademas de la calidad
en la ejecucion de las praxias (Gallego, 2010).

Las distorsiones del esquema corporal para Ferrandiz son alteraciones perceptivo-motoras y de
lenguaje, como problemas con la lateralidad, acalculia, agrafia, agnosia de los dedos, apraxia,

alteraciones cenestésicas, entre otros.

Masson (1985, como se cit6 en Gallego, 2010), agrupa a los trastornos del esquema corporal en
cuatro grupos, aquellos que se expresan con perturbaciones psicomotrices, los que el mejor
tratamiento es por medio del cuerpo y los trastornos que no estan ligados directamente con los
trastornos motores. En el primer caso se presentan tres subdivisiones, los grandes trastornos
psicomotrices en los que se dificulta el control tonico-emocional y la construccion de la vida
social; los trastornos donde esta afectada la eficiencia motriz y la organizacion praxica, como
son los retardos motores que pueden ser globales o manuales, las disarmonias psicomotoras y
las dispraxias; y los trastornos de esquema corporal, en los que la dificultad radica en
conocimiento del cuerpo, la lateralidad, la adaptacion y la integracion simbdlica del espacio-
temporal (se ve afectadas habilidad des como la escritura, lenguaje), aquellos relacionados con

comorbilidades de la deficiencia mental.

En el libro “Manual de Psiquiatria infantil”, Ajuriaguerra (1977, como se cit6 en Gallego, 2021)
menciona a los trastornos del esquema corporal con el término de trastornos del conocimiento
corporal y de la conciencia de si mismo, los distingue en dos tipos, trastornos motivados por la
mala organizacion del conocimiento corporal como retrasos en la integracion somatognosica,
psicosis infantil, dispraxia infantil, por mencionar algunos; y las alteraciones de la conciencia y
vivencias corporales como las transformaciones corporales ilusorias, fenémeno de
despersonalizacion, otros.

Las alteraciones en el esquema corporal se deben a una alteracién de la praxia, especialmente la
motriz, constructiva y el trastorno gnosico o agnosia, se ven reflejadas en dificultades como la
lateralidad, que| llevan a desarrollar problemas instrumentales que se caracterizan por signos de

imperfeccion, lentitud motora, dislexias, disortografia, tartamudez, problemas de estructuracion
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espacial. La desorganizacion motora conlleva a un problema de lateralidad que se desencadena

en la eficiencia motora, espacialidad, regulacién de la funcion ténica y el esquema corporal.

Desde un punto de viste educativo, Jimenes describe que las alteraciones en el esquema corporal
son el resultado de un déficit en la interaccién del nifio o nifia con el exterior, como la
percepcion, déficit en la estructuracion espacio-temporal, déficit motriz, torpeza,
incoordinacion, malas actitudes, dificultades para relacionarse con otra persona, también la

propioceptividad muscular y postura corporal.

Durante la construccion del esquema corporal, como se dijo anteriormente, el equilibrio es un
elemento muy fundamental, y su un mal equilibrio afectara la conciencia de la movilidad de

algunas partes del cuerpo.

2.3 DESARROLLO DEL ESQUEMA CORPORAL Y EL USO DE LOS DISPOSITIVOS
MOVILES

En este capitulo se describen algunas investigaciones que se realizaron en relacion al uso de
tecnologia digital, los efectos que podrian tener en el desarrollo del esquema corporal, ademas

de la importancia del juego y tradicional durante la primera infancia.

2.3.1 Antecedentes

La presente investigacion busca relacionar el efecto que tiene el uso de los dispositivos moviles
en el desarrollo del esquema corporal desde un punto de vista neuropsicolégico. La informacién
respecto al esquema corporal proviene en su mayoria de la educacion, por lo que una explicacién
desde la neuropsicologia es escasa y es necesario realizar una relacion entre la informacion del
neurodesarrollo, neuroanatomia y neurofisiologia con el desarrollo del esquema corporal y

como este se ve afectado por un uso inadecuado de la tecnologia.
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2.3.2 Esquema corporal y neuropsicologia

Pefia-Casanova (2007) menciona que el esquema corporal es un término que tiene una variedad
de definiciones y no ha sido ampliamente aceptado, desde un punto de vista clésico, existen
criticas sobre este tema debido a que las alteraciones que se presentan en este aspecto se han
descrito en pacientes con problemas visoespaciales o de lenguaje, otra de las posibles razones
por las que no es aceptado es porque las alteraciones son raras y dificiles de diagnosticar con
los métodos de evaluacion neuroldgica y neuropsicoldgica de rutina, por lo que seria necesario
realizar exdmenes clinicos mas adecuados para su diagndéstico. Sin embargo, las investigaciones
actuales muestran que el esquema corporal es una funcion psicologica que tiene una
representacion neurobiologica y que muchas alteraciones se presentan aisladas, no como parte

de una sindrome afasico o visoespacial.

Existe bastante informacion sobre el esquema corporal desde un enfoque educativo, sin
embargo, estudios e informacion a partir de una explicacion neuropsicologica es escasa, es por
esta razon que en diferentes momentos de esta investigacion se menciona a autores que tienen
un enfoque educativo. Longo, Azafion y Haggar (2010, como se cité en Torres-Oquendo, F.,
Toro-Alfonso, J., 2012) mencionan que existe una serie de investigaciones enfocadas sobre los
mecanismos de somatosensacion que se relacionan con la representacion del cuerpo, pero que

no se tiene mucho conocimiento sobre como el cerebro construye niveles superiores del cuerpo.

Un estudio que se realizd por Auxter (1981, como se cité en Gallego, 2010) donde se compard
la ejecucidn del salto de una grupo de nifios con un desarrollo normal y grupos de nifios con
retraso en el desarrollo, la realizacion del salto vertical y con los dos pies del primer grupo fue
superior al de los nifios con retraso en el desarrollo. La coordinacion se desarrolla mediante un
proceso madurativo de las estructuras neuroldgicas. Las praxias globales como el salto, carrera,
por mencionar algunos, requieren precision, rapidez de reflejos, coordinacién neuromotriz,
equilibrio, decision; cuando hay una alteracién en el equilibrio, se consume mas energia, distrae
la atencidn, que se refleja en la torpeza, contracturas musculares y sincinesias en los nifios; de
esta manera se evidencia que el equilibrio juega un papel muy importante en la interiorizacién

del esquema corporal.
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Como se menciono anteriormente, no existe informacion exacta sobre el efecto que tiene el uso
de los dispositivos mdviles en nifios o nifias, ni la edad de exposicion adecuada; se ha
identificado es que un uso prolongado de estos articulos si tiene efectos en aspectos
emocionales, cognitivos, conductuales, sin embargo estudios que se enfoquen la repercusion
del uso en el desarrollo e integracion del esquema corporal no se han identificado; teniendo en
cuenta, la importancia de un adecuado desarrollo del sistema nervioso que se ve reflejado en la

integracion del esquema corporal.

2.3.3 Uso de dispositivos moviles y desarrollo del esquema corporal

Fernandez (2017) cita a Romero (2002), quien menciona que existen software con fines
didacticos y actividades que le permitan al estudiante un papel activo, lo cual puede ayudar en
el desarrollo de diferentes habilidades: cognitivas, memoria visual, auditiva; desarrollo
psicomotor, mediante el manejo del ratdn se trabajaria la coordinacion visomotriz;
perfeccionamiento del lenguaje; al expresar ideas, trabajar con cuentos interactivos; pautas de
convivencia y relacion social, al trabajar en grupos, fomentar valores o respetando actividades
del resto de los compafieros; descubrimiento del entorno, mediante programas de disefio donde
se pueda crear imagenes que representen la vida cotidiana. Si bien el uso de la tecnologia
contribuye al desarrollo de algunas habilidades, existen otras que no son posibles porque son
necesarias una experiencia real. Rachel Bar, psicologa de la Universidad de Georgtown,
menciona que a los nifios en edades tempranas les cuesta distinguir entre el mundo
bidimensional y el tridimensional, por lo que tienen dificultades en transferir de la pantalla al
mundo real, lo cual dificultaria su aprendizaje en edad preescolar a un 50% menos de lo esperado

si el nifo o nifa tiene una interaccion real.

Como menciona Defontaine (1979) el esquema corporal es una percepcién del cuerpo que se
desarrolla a partir de las diferentes experiencias, impresiones sensoriales, propioceptivas,

exteroceptivas; bajo este enunciado un prolongado uso de dispositivos méviles permitira que
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solamente se desarrollen programas de movimiento especificos para esta actividad, dejando de

crear programas necesarios para otros ambitos de la vida cotidiana.

Spitzer (2017, citado en Fernandez, 2017) menciona que el uso de dispositivos moviles pueden
afectar el desarrollo de la capacidad reflexiva basica, habilidades de comunicacion real, cara a
cara, ya que evita un trabajo mental, asi mismo comenta que una exposicién temprana puede
desembocar adiccion. Por otra parte, Velasco (2018) menciona que el uso prolongado de estos
dispositivos limita actividades sensoriomotoras como la manipulacion, construir, escalar, que

contribuyen al desarrollo de habilidades sensoriomotoras.

2.3.4 El uso de dispositivos moviles y el juego tradicional

El término juego se refiere a una actividad que se realiza para entretenerse y/o divertirse, ademas

de ejercitar una habilidad (Oxford Dictionary, 2017, citado en Fernandez, 2017).

El juego afecta todos los procesos de desarrollo, fisico, sensorial, psicomotor, afectivo,

cognitivo, de lenguaje, habilidades sociales, desarrollo del esquema corporal (Fernandez, 2017).

Spitzer (2017, citado en Fernandez) comenta que la tecnologia no deberia suplir el juego
convencional, ya que en este se desarrollan diferentes aspectos como valores, transmision
cultural, aproximacién con la realidad, motricidad, mejora de autoestima, promueve la
creatividad, pensamiento flexible, autoconocimiento, conocimiento espacial, desarrollo de
praxias y gnosias; de esta manera promueve la salud fisica, mental y social, aportando al

desarrollo de habilidades sociales.

El juego tecnoldgico, tiene algunas ventajas, permite que el nifio o nifia pueda vivir algunas
experiencias que no las puede replicar con un juego tradicionales o conocimientos concretos,
permite trabajar algunas dificultades o problemas de aprendizaje, sin embargo, un abuso
promueve al sedentarismo, adictivo, promueve agresividad, no es real, lo cual no favorece al
contacto humano (Fernandez, 2017). Como lo menciona Velasco (2018), un tiempo prolongado

de exposicion a los dispositivos moviles impide interacciones que promueven el lenguaje y un
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juego con sus pares o cuidadores, promueve el aprendizaje de otras habilidades como

autorregulacion, empatia, habilidades sociales, resolucion de problemas.
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METODOLOGIA

En este apartado se describen los pasos que se realizaron, asi como el tipo y disefio de
investigacion, la operacionalizacion de variables, la descripcion de la muestra y los instrumentos

que se utilizaron para obtener la informacion que permitid realizar este trabajo.

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION Y DISENO DE INVESTIGACION.

En el presente estudio se utilizo un de enfoque mixto, el cual se denomina de esta manera porque
tiene datos de origen cuantitativo y cualitativo. ElI enfoque cualitativo es un meétodo de
recoleccion de datos mediante observacion y descripcion de situaciones con el objetivo de
comprender el fendmeno, buscando identificar caracteristicas, perfiles, propiedades de grupos
0 personas; mientras que el enfoque cuantitativo es un método de recoleccion de datos que busca
medir estadisticamente el fendmeno y analizarlo a partir de eso datos. El enfoque mixto es la

recoleccion de datos cuantitativos y cualitativos que para su analisis seran integrados.

La investigacion tendra un disefio correlacional, buscando relacionar diferentes variables que
lleven a tener conclusiones de datos cuantitativos como cualitativos. En el presente estudio se
relacioné el efecto del uso de dispositivos moviles con el desarrollo adecuado del esquema

corporal.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Definicion

Esquema corporal: Conocimiento inmediato y continuo que tenemos de nuestro cuerpo en

relacion con el espacio y los objetos que lo rodean (Le Bouch, 1987, como se cité en Fernandez,
2009).
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Uso de dispositivos mdviles: Uso de celulares y/o tablets con motivo de entretenimiento, es

decir: videos, juegos, series, peliculas, aplicaciones de entretenimiento; las cuéles se diferencian

del uso para el aprendizaje que tiene por objetivo que el nifio o la nifia adquiera conocimientos.

3.2.2 Operacionalizacion

Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable Dependiente

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Técnica de
operacional medicion
Conocimiento Accion relacionada | Coordinacion | Psicomotricidad —
inmediato y con el movimiento y Test. Cumanin
continuo que | Motor control muscular y | Velocidad Observacién
tenemos de psicomotricidad directa
Esquema nuestro cuerpo en Lateralidad Lateralidad — Test
Corporal relacion con el Cumanin
espacio y los Accibn que permite la | Estructura E. Espacial — Test
objetos que lo relacion  con el | espacial de Cumanin
rodean (Le Bouch, entorno por medio de | O. Espacio — | Ritmo — Test de
1987, como se Citd | Sensorial los canales | temporal Cumanin
en Fernandez, perceptivos. Ritmo Ritmo — Test de
2009). Cumanin
Coordinacién Visopercepcion —
visomotriz Test de Cumanin
Uso de celulares Uso de los | Juegos, Tiempo de uso:
Uso de los | y/o tablets con dispositivos moviles | aplicaciones, Alta: > 3 hrs.
dispositivos motivo de | Entretenimiento | con fines de | videosy series | consecutivas
moviles entretenimiento entretenimiento Media: 1 — 3 hrs.
discontinuas
Baja: < 1hr.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de informacion de Portellano et al. 2009 y Ferrandiz 1981

(como se cit6 en Gallego, 2010); Cascante 2017, en Santillan, Velazco, 2017.

Uso de dispositivos moviles: la técnica de investigacion que se utilizara es por medio de una

delimitacion temporal, en cuanto al uso para entretenimiento:
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La revista The Lancet, en el afio 2020 publicé un estudio sobre la relacion que tiene el uso de

dispositivos electronicos y el sedentarismo futuro en nifios menores de 5 afios, en el cual utilizan

el tiempo de uso de dispositivos como una variable y la clasifican de la misma manera que se

plantea en la presente investigacion (Chen B, Bernard J, Padmapriya N, Ning, Y, Cai S, Lanca
C, 2020).

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La muestra se realizO con 17 sujetos que cumplian con las caracteristicas descritas a

continuacion:

Edad: 3y 5 afios (preescolar)

Escolaridad: Que se encuentren estudiando ya sea en modalidad virtual o presencial

Problemas en el desarrollo: Sin problemas en el neurodesarrollo o epilepsia

Lenguaje: Adecuado a su edad cronoldgica.

CI: Medio o superior

Recursos: Acceso a dispositivos moviles, asi como internet.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

Historia clinica — entrevista con los padres

Cuestionario de preguntas cerradas y de seleccion multiple. Mediante este cuestionario se
pretende conocer el tiempo que la nifia o nifio utilizan los dispositivos moviles y si tiene
un fin educativo, de entretenimiento o ambos. Esta informacion se utilizara para organizar
los grupos experimental y control.

Cumanin: Prueba de madurez neuropsicoldgica que se aplica a nifios entre 3y 6 afios para
evaluar las funciones neuropsicologicas, entre las que se  pueden
mencionar: psicomotricidad, lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo y comprensivo,
estructuracidn espacial, visopercepcion, memoria, ritmo, fluidez verbal, atencion, dictado,

lectura y lateralidad.


https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(19)30424-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanchi/article/PIIS2352-4642(19)30424-9/fulltext
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e Observacion directa del participante durante la aplicacion de la prueba lo cual permitira
tener informacion cualitativa sobre el objetivo del estudio.
e Escala de Desarrollo, permitira evaluar que el grado de neurodesarrollo en el que se

encuentra el nifio o nifia y si cumple con las caracteristicas para participar del estudio.

3.5 AMBIENTE DE INVESTIGACION

El ambiente donde se realizaron las evaluaciones fue un espacio comodo, con iluminacién e

inmobiliario adecuados, como mesas, sillas y espacio para realizar las diferentes actividades.

3.6 PROCEDIMIENTOS
Etapa 1:

Entrevista con madre o padres donde se recabara informacion acerca del desarrollo del nifio

0 nifa.

Aplicacion de cuestionario sobre el uso de los dispositivos moviles a los padres o

responsables de los sujetos.
Etapa 2

Proceso de seleccion de los participantes que no cumplen con los requerimientos para

participar de la investigacion.
Etapa 3

Aplicacion de prueba Cumanin
Etapa 4

Calificacion y analisis de las pruebas



Etapa 5

Analisis de los resultados, establecimiento de correlaciones, elaboracion de conclusiones

Etapa 6

Construccion del informe final

3.7 REQUERIMIENTOS

Para la aplicacion de este estudio se requirio:

e Consultorio adecuado para la aplicacion de pruebas
e Formato de historia clinica
e Cuestionario

e Test de Cumanin

40



3.8 CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACION

Tabla 2. Cronograma de trabajo
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Actividad

Etap
al

Octe
2020

24 de
octe,
2020

Nov
2020
feb,
2021

Etap
ab

24
agost
o,
2021

Sep
2021

Oct
2021

Nov
2021

Dic
2021 —
enero
2022

Enero

marzo
2022

26 de
abril,
2022

21 de
abril,
2023

Planteamien
to del temay
enfoque

Entrega de
perfil de
tesis

Defensa del
perfil de
tesis

Elaboracion
del marco

teérico

Defensa del
marco

teérico

Seleccion de
participante
s

Entrevista
padres

Depuracién
de la base de
informacién

Aplicacion
de prueba
neuropsicol
6gica

Andlisis de

las pruebas

Andlisis de
resultados y
correlacione
s

Conclusione
s

Defensa
Resultados

Defensa
publica

Fuente: Elaboracion propia
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ANALISIS DE DATOS

En este apartado se describe el proceso de seleccion de la muestra y el andlisis de los
resultados obtenidos a partir de la informacion de los cuestionarios y los resultados de la
aplicacion de la prueba de Cumanin.

4. 1 Descripcion de la poblacion muestra

El proceso de seleccion inicidé con una convocatoria por medio de redes sociales, en la que

las mamaés de las y los participantes solicitaron y estuvieron de acuerdo en participar.

Como primer paso, se aplicé mediante una entrevista virtual la historia clinica y cuestionario
del uso de los dispositivos moviles, a un total de 20 participantes, de los cuales, dos no
cumplieron con las caracteristicas requeridas y una no pudo asistir a la aplicacion de la prueba
neuropsicoldgica, ya que esta fue presencial y en ese momento nos encontrabamos en
pandemia por COVID-19, por lo que la poblacion total fue de 17 participantes, compuesta

por nifias y nifios entre 3 afios 0 meses y 5 afios y 10 meses.

El grupo de nifios y nifias de 3 afios estuvo compuesto por 6 participantes (35%), de los cuales
son 5 fueron nifios y 1 nifia. En el grupo de 4 afios habia 4 nifios y 1 nifia (29% nifios y nifias
de 4 afios). En el grupo de 5 afios (35%) participaron 4 nifios y 2 nifias; siendo un total de 4
nifias (24%) y 13 nifios (76%). (Tabla 4).

Tabla 3.

Relacién sexo y edad

Edad Mujeres Hombres N =/ (%)

3 afos 1 (6%) 5 (29%) 6 (35%)
4 afios 1 (6%) 4 (24%) 5 (29%)
5 afios 2 (12%) 4 (24%) 6 (35%)
N =/ (%) 4 (24%)| 13 (76%)| 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Seleccion de participantes

Como se describe anteriormente, los participantes que se tomaron en cuenta en la investigacion,
pasaron por una etapa de seleccion; previamente a la aplicacion de la prueba de Cumanin, se
tuvo una video llamada individual con la madre de cada nifio o nifia, en la cual se realizé la
historia clinica, que permitio identificar antecedentes del embarazo y nacimiento, procesos del
desarrollo motor y del lenguaje, desenvolvimiento escolar, socializacién, antecedentes
familiares de posibles problemas en el neurodesarrollo u otra enfermedad psiquiatrica, que
podrian dar algun indicador de un posible problema en el neurodesarrollo.

Se utiliz6 tres categorias, bueno, regular y malo, para clasificar las diferentes variables. Bueno,
cuando no presentd ninguin problema; regular, cuando se presentd alguna dificultad sin
afectaciones; malo, cuando la dificultad que se presentd tuvo consecuencias de importancia.

Tabla 4.

Antecedentes de historia clinica

14 17 (100%)
(82%) | 16 (94%) 13 (76%) | 15(88%) | 13 (76%)
3 (18%) 1 (6%) - 4(24%) | 2(12%) | 4 (24%)
17 | 17 (100%) | 17 (100%) | 17 (100%) | 17 (100%) | 17 (100%)
(100%)

Fuente: Elaboracion propia

Del total de participantes, 3 madres presentaron leves problemas durante su embarazo, dos
participantes (una nifia y un nifio) tuvieron alguna complicacion durante el nacimiento; sin

embargo, el total de los y las participantes obtuvieron un Apgar bueno; lo cual muestra que la
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mayoria de los individuos no presentan factores de riesgo adquiridos durante el embarazo y

nacimiento.

En cuanto a aspectos de salud, como si los nifios o nifias tuvieron fiebres muy altas, alguna
hospitalizacién, caidas con golpes fuertes en la cabeza, convulsiones, salud en general; se
obtuvo que un 76% tiene una adecuada salud, el resto fueron problemas de alergias, una
hospitalizacién por problemas pulmonares con una buena recuperacion, caidas o golpes en la

cabeza sin la presencia de sintomas y signos de un TCE (Tabla 5).

Un 88% de la poblacion tuvo un adecuado desarrollo motor, sin embargo, 12% tuvo un retraso
en el desarrollo, el cual no fue significativo. El area del lenguaje tuvo un 76% de participantes
que obtuvieron un desarrollo adecuado, el resto presentd un adecuado inicio, sin embargo, en el

momento de la evaluacion presentaron dificultad para pronunciar algun fonema (Tabla 5).

El total de los voluntarios para participar en la investigacion fueron 20, de los cuéles una no
contaba con la edad requerida, tenia 2 afios 11 meses, otra no pudo presentarse de manera
presencial para las evaluaciones y el tercero presentaba antecedentes durante la gestacion y
desarrollo que indicaban un retraso del desarrollo, por lo que no cumplia con los requisitos para

participar en la investigacion.

Como parte del proceso de seleccion se aplicd a los nifios y nifias la Escala de Desarrollo
Abreviada (AD-3), que permite identificar, de forma temprana, es riesgo de retraso en el
desarrollo, que permitieron evaluar a los nifios en edades comprendidas entre los 3 y los 5 afios
y 11 meses. Dentro de las areas que evalUa esta escala de tamizaje son los procesos sensoriales,

motricidad fina y gruesa, lenguaje, desarrollo social y emocional.

Al aplicar la Escala de Desarrollo, se pudo corroborar que los 17 participantes cumplian con el

grado que les correspondia segun la edad, en las diferentes areas, motricidad, desarrollo social,
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emocional, en cuanto al lenguaje 4 de los participantes mostraron tener un poco de dificultar en

la pronunciacion.

4.3 Andlisis de datos

Posteriormente a la etapa de seleccion, se inicié con la aplicacion de la prueba de Cumanin,

relacionando la informacién con los datos recabados en el cuestionario y la historia clinica.

Tabla 5.

Actividades que realizan los y las participantes

Act. Fisica Act. Artistica | Juego Act. Al aire libre
Si 8 (47%) 1 (6%) 17 (100%) 14 (82%)
No 9 (53%) 16 (94%) - 3(18%)
N =/ (%) 17 (100%) 17 (100%) | 17 (100%) 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Un 53% de la poblacion muestra no realizan actividades deportivas de manera extracurricular,
47% asisten a clases de algun deporte; mientras que solo una participante tiene realiza actividad
artistica. La actividad fisica en los nifios contribuye a un buen desarrollo a nivel fisico, cognitivo,

emocional y social, ademas de contribuir al desarrollo del esquema corporal (Tabla 6).

El juego es una actividad fundamental para el neurodesarrollo y el conocimiento de su cuerpo.
Un 59% juegan entre 2 y 3 horas al dia, de manera convencional, mientras que el 35% juega
entre 4 y 6 horas al dia, s6lo una juega mas de 7 horas al dia. Por otra parte, un 41% de los y
las participantes van al parque o a espacios libres entre 2 y 3 veces por semana, un 18% van una

vez a la semana y otro 18% no van nunca (Tabla 6).
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Tabla 6.
Uso de dispositivos maviles
Uso celular N =/ (%)
Uso de Celular Uso de Tablet
y Tablet
Si 6 (35%) 4 (24%) 7 (41%) 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Si bien un 35% de la poblacién muestra tienen acceso a celular, este se lo prestan los padres,
por otra parte, un 29% de los nifios y nifias utilizan tablet, un 47% los padres se las compraron
o regalaron. Es importante destacar que un 41% utilizan ambos dispositivos, mientras que el 0%
no tiene acceso a los dispositivos maviles, mostrando asi que todos los nifios y nifias de la

poblacion muestra tienen acceso a dispositivos moviles (Tabla 7).

Tabla 7.

Tipo de uso de los dispositivos moviles

Entretenimiento

Entretenimiento y

Comunicacion

Entretenimiento y

Educacion

N =/ (%)

13 (76%)

3 (18%)

1 (6%)

17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

El total de los participantes utilizan los dispositivos moviles principalmente para su
entretenimiento, un 21% los utiliza también para comunicarse con familiares o amigos. Del total
de la poblacién muestra, el 88% de los participantes, mencionan, las madres que supervisan a
sus hijos, en ocasiones el padre, un 12% no son supervisados sobre lo que los nifios ven o juegan
(tabla 8).

En cuanto al tiempo de uso, existe una diferencia en el uso durante la semana y el fin de semana,
ya que las madres y padres tienen mas tiempo para compartir con sus hijos. Durante la semana,
el 41% de la muestra utiliza los dispositivos mdviles menos de una hora, el 20% los utiliza entre
1y 3 horas de manera discontinua, mientras que el 18% utiliza estos dispositivos entre 1 y 3

horas de manera continua.



47

Tabla 8.

Tiempo de uso de los dispositivos mdviles

< 1 hora|l - 3 horas|l - 3 horas N =/

diaria discontinuas | continuas >3 horas |[(%0)
17
Semana 7 (41%) 7 (41%) 3 (18%) - (100%)
Fines de 17
semana 10 (59%) 4 (24%) 2 (12%) 1(6%)| (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Existen diferentes razones por las que las madres y padres de los nifios y nifias le permiten
utilizar los dispositivos moviles, el principal es para que los dejen hacer otras actividades, como
trabajar, realizar que haceres en el hogar, atender a otro nifio o alguna actividad personal;
paralelamente un 88% de las madres que realizaron las entrevistas mencionan que ellas son las
que supervisan a sus hijos, lo que ven, juegan o hablan; en menor medida los padres, ya que en

la mayoria de las ocasiones se estos se encuentran trabajando.

Algunos estudios muestran que el uso prolongado de dispositivos mdviles, puede generar
conductas negativas cuando se le solicita al nifio o nifia que deje de utilizar el dispositivo, como
enojo o desbordamiento emocional. En este estudio, las mamas mencionan que sus hijos
entregan o dejan de jugar tranquilamente, sin embargo, si estan cansados o con hambre, algunos

hacen berrinche, lloran o se enojan.

4.4 Analisis de resultados de la Prueba Cumanin

La prueba Cumanin, cuestionario de madurez neuropsicoldgica infantil, se aplicé a los 17
participantes, especificamente las subpruebas de psicomotricidad, estructuracién espacial,
visopercepcion, ritmo, atencion, memoria iconica y lenguaje, que permitiran identificar el

desarrollo del esquema corporal, en sus dimensiones sensorial y motor.



facilidad se agruparon por intervalos (Tabla 10):

Tabla 9.

Intervalos

<39 Bajo
40 - 60 Medio
> 61 Alto

Fuente: Portellano, 2000

Desarrollo total y tiempo de uso de dispositivos mdviles

2(129%)|  3@7%)| 2(12%)| 7 (@41%)

1(6%)| 2 (12%) - 3 (47%)
4(24%)| 3 (47%) - 7 (41%)
7(41%)|  8(471%)| 2 (12%)| 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

moviles menos de una hora al dia tienen un desarrollo superior al promedio.
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Esta prueba neuropsicologica mide por percentiles, sin embargo, para analizarlo con mas

De manera general, en la prueba se identifica que un 41% de la poblacién tiene un nivel de
desarrollo total bajo, un 47% promedio y un 12% participantes tiene una puntuacion superior al

promedio. Se observa en la tabla 11, que solamente los participantes que utilizan los dispositivos
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Tabla 11.

Desarrollo total y actividades al exterior

2 (12%) | 2 (12%)| 1 (6%) - 1 16%)| 16%)| 7 (41%)
1(6%) | 4 (24%)| 1 (6%) - - 12@2%)| 8 @)
1 (6%) -1 1(6%) - - 2 (12%)

1 (6%)
3(47%) | 7 (41%)| 2 (12%) -l 1(6%)|3 47%) |17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla No. 12 se observa que los nifios y nifias que tienen actividades al exterior entre 2 y
7 dias a la semana presentan un nivel de alto de desarrollo, los nifios que tienen un nivel de
desarrollo promedio asisten entre 2 y 3 dias, mostrando asi que existe una tendencia entre los
nifios y niflas que asiste a actividades al exterior como una forma estimular el desarrollo
neuroldgico. En cuanto a los participantes con un bajo desarrollo, no presentan un patrén en
cuanto a la cantidad de veces que tienen actividades al exterior. Por otra parte, el promedio de
tiempo que juegan los nifios y nifias es de 2 a 3 horas; en el grupo de nifios y nifias con un
desarrollo promedio es entre 2 y 6 horas, mientras que los nifios con mayor desarrollo son los

que juegan entre 2 a 6 horas (Tabla 13).



Tabla 12.

Desarrollo total y tiempo de juego

3 (47%)

3 (47%)

1 (6%)

7 (41%)

6 (35%) | 2 (12%) - 8 (47%)
1(6%) | 1(6%) - 2 (12%)
10 (59%) | 6(35%) | 1(6%) |17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 13.

Desarrollo verbal y no verbal

En la escala de desarrollo no verbal, se obtuvo los siguientes resultados, un 29% de la poblacion
puntud bajo, un 41% se encuentra en la media y un 29% puntud por encima de la media. En la

escala verbal se puede observar que un 41% de la poblacion muestra puntud bajo, otro 41%

7 (41%)

7 (41%)

3 (18%)

17 (100%)

5 (29%)

7 (41%)

5 (29%)

17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

medio y un 29% alto. (Tabla 14).

Tabla 14.

Relacién desarrollo verbal y edad

3 (18%) 2(12%)| 1 (6%) 6 (35%)
2 (12%) 3(18%)| - 5 (29%)
2 (12%) 2(12%)| 2 (12%) 6 (35%)
7 (41%) 5(29%)| 3(18%)| 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 15 se puede observar que el desarrollo verbal se encuentra en nivel de medio a bajo
en los tres grupos de edades, en especial en el grupo de 3 afios se observa un 50% de la poblacion
se encuentra en un intervalo bajo, al igual que un 40% del grupo de los 4 afios y un 33% en el
grupo de 5 afios. Un desarrollo alto se manifiesta en los grupos de 3 afios (17%) y el de 5 afios
(33%).

Tabla 15.

Relacion desarrollo verbal y tiempo de uso de dispositivos moviles

2 (12%) 1 (6%) 4 (24%) 7 (41%)
2 (12%) 2 (12%) 3 (18%) 7 (41%)
3 (18%) - - 3 (18%)
7 (41%) 3 (18%) 7(41%)| 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

Al relacionar el nivel de desarrollo verbal con el tiempo de uso de los dispositivos méviles se
observa que los nifios y nifias que utilizan tablets y celulares menos de una hora al dia muestran
en un desarrollo verbal alto, siendo un 18% de los participantes que puntuaron de esta manera.
No existe una diferencia significativa en el desarrollo verbal medio y bajo, sin embargo, se
puede identificar que un alto desarrollo esta relacionado con un menor uso de los dispositivos
(Tabla 16).

Tabla 16.

Relacién desarrollo no verbal y edad

2 (12%) 2 (12%)| 2 (12%) 6 (35%)
2 (12%) 2 (12%)| 1 (6%) 5 (29%)
3 (18%) 16%)| 2 (12%) 6 (35%)
7 (41%) 5(29%)| 5(29%)| 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 17 se observa que 2 de los participantes de 3 afios puntta bajo en el desarrollo no
verbal, otros 2 se encuentran en el intervalo medio y otros 2 se encuentran en un nivel alto en el

desarrollo no verbal.

El grupo de 4 afios tiene un comportamiento similar al de 3 afios, excepto en el nivel alto que
solo tiene un participante. Los nifios y nifias de 5 afios, un 50% del grupo que puntta bajo, 33%
alto y un 17% se encuentra en el promedio. Por medio de estos datos se puede observar que
existe una mayor tendencia a un nivel bajo en el desarrollo no verbal, especialmente en el grupo

de 5 afios, mientras que el grupo de 3 afios es mas homogeéneo.

Tabla 17.

Relacion desarrollo no verbal y tiempo de uso de dispositivos moviles

2 (12%) - 3 (18%) 5 (29%)
3 (18%) 2 (12%) 2 (12%) 7 (42%)
2 (12%) 1 (6%) 2 (12%) 5 (29%)
7 (82%) 3 (18%) 7 (82%) 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

De manera general, en el desarrollo no verbal, se puede identificar que de la poblacion que
utiliza los dispositivos mdviles entre una y tres horas continuas, tiene un menor desarrollo, en
relacion a los que utilizan estos dispositivos menos de una hora (12%) y entre una y tres horas

discontinuas (12%); como se puede observar en la tabla 18.
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Tabla 18.

Relacion psicomotricidad y tiempo de uso de dispositivos moviles

4 (24%) 1 (6%) 2(12%)| 7 (41%)

1 (6%) 2 (12%) 5(29%)| 8 (47%)
2 (12%) - - 2 (12%)
7 (41%) 3 (18%) 7 (41%)| 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

En la subprueba de psicomotricidad se observa que el 88% de los participantes se encuentran en
un rango de medio a bajo, mostrando asi que existe una dificultad en la motricidad,
especialmente en las actividades que implica actividades sensoriales y coordinacion de
motricidad fina. Un 12% tiene un desarrollo alto en psicomotricidad, los cuales utilizan los
dispositivos méviles menos de una hora al dia, un nivel de desarrollo medio lo mostraron los
nifios y nifias que tienen acceso a los dispositivos entre una y 3 horas discontinuas. De esta
manera se observa que a medida que los participantes utilizan menos tiempo los celulares y
tablets, o de manera discontinua pueden realizar actividades que contribuyen a desarrollar la
motricidad (Tabla 19).

Tabla 19.

Relacidn estructuracion espacial y tiempo de uso de dispositivos moviles

3 (18%) 1 (6%) 2(12%)| 6 (35%)
2 (12%) 2 (12%) 2(12%)| 6 (35%)
2 (12%) - 3(18%)| 5 (29%)
7 (41%) 3 (18%) 7 (41%) | 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia
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Otro elemento que conforma el esquema corporal es la estructuracion espacial, en la tabla 18 se
observa que el 29% ha desarrollado esta habilidad de manera superior a la media, sin embargo,
un 71% se encuentra en un nivel medio y bajo del desarrollo de la estructuracion espacial. Es
importante observar que la poblacion que desarrollé mejor esta habilidad son nifios y nifias que
utilizan los dispositivos moviles menos de una hora y entre 1 — 3 horas discontinuas (Tabla 20).

Tabla 20.

Relacion visopercepcion y tiempo de uso de dispositivos moviles

- 1 (6%) 4(24%)| 5 (29%)
5 (29%) 1 (6%) 2(12%)| 8 (47%)
2 (12%) 1 (6%) 1(6%)| 4 (24%)
7 (41%) 3 (18%) 7 (41%) | 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

La visopercepcion también es un elemento que conforma el esquema corporal; en la evaluacion
un 47% de la poblacion muestra ha desarrollado esta funcion dentro del promedio esperado, un
29% tiene un desarrollo menor y un 24% presenta un desarrollo superior. En la tabla de Relacién
visopercepcion y tiempo de uso, se puede observar que no se presentan casos de nifios o nifias
que tienen un bajo nivel de desarrollo visoespacial y utilizan los dispositivos mdviles menos de
una hora al dia, mientras que un 12% de la poblacion tiene un desarrollo alto y tiene acceso a

una Tablet o celular menos a una hora (Tabla 21).



Tabla 21.

Relacion memoria icénica y tiempo de uso de dispositivos moviles

2 (12%) 2 (12%) 3(18%)| 7 (41%)

- - 4(24%) | 4 (24%)
5 (29%) 1 (6%) - 6 (35%)
7 (41%) 3 (18%) 7 (41%) | 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la subprueba de memoria iconica se puede observar que los resultados se parcializan,
presentando un 41% de los nifios o nifias que tienen un bajo nivel dl desarrollo en la memoria
iconica y un 35% la han desarrollado en un nivel superior al promedio, siendo que un 24% de
los participantes se encuentran en el promedio. Los nifios y nifias que presentan un nivel de
desarrollo alto y utilizan menos de una hora los dispositivos moviles representan el 83% de ese
grupo, mientras la mayoria de los participantes que puntia bajo en esta subprueba esta en
contacto con los dispositivos moviles entre una y tres horas, ya sea de manera continua o
discontinua. Y el grupo que se encuentra en un desarrollo promedio utilizan los dispositivos
moviles de manera discontinua. De esta manera se puede observar que a menor uso de los
dispositivos maviles el desarrollo de la memoria iconica presenta un mejor desarrollo. (Tabla
22).

Tabla 22.

Relacion atencién y tiempo de uso de dispositivos moviles

- 2 (6%) 4(24%)| 6 (35%)
6 (35%) 1 (6%) 3(18%)| 10 (59%)
1 (6%) - - 1 (6%)
7 (41%) 3 (18%) 7 (41%) | 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia
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La atencion es una funcién cognitiva fundamental para el aprendizaje, si el nifio o nifia tiene
dificultades en esta funcion cognitiva podrd generar problemas en las diferentes areas del
desarrollo. Como se puede observar en la poblacién muestra, existe una tendencia mayor a un
desarrollo medio a superior, siendo que, quienes tienen un menor acceso a los dispositivos
moviles o0 de manera discontinua presentan un mejor desarrollo. Los participantes que utilizan
menos de una hora representan un 41% y tienen un desarrollo atencional de un nivel medio a
alto y no se presenta ningun caso con desarrollo bajo. Los nifios y nifias que utilizan los
dispositivos de manera discontinua (41%), como se observa en la tabla 23, tienen la tendencia a
un desarrollo de medio a bajo, al igual que los que utilizan de manera continua, que representan
el 18%. De esta manera se puede observar que a mayor uso de los dispositivos mdviles el

desarrollo de la atencién es menor.

Tabla 23.

Relacion ritmo y tiempo de uso de dispositivos moviles

2 (12%) 1 (6%) 4 (24%) 7 (41%)
3 (18%) 1 (6%) 2 (12%) 6 (35%)
2 (12%) 1 (6%) 1 (6%) 4 (24%)
7 (41%) 3 (18%) 7(41%)| 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

En el caso del ritmo, un elemento fundamental en el desarrollo del esquema corporal, forma
parte de la dimension sensorial, permite medir dos factores la orientacidn espacio temporal y el
ritmo como tal. Esta subprueba fue una de las que mayor dificultad presento para las y los
participantes. El 41% de los nifios y nifias presentaron un desarrollo bajo, un 35% medio y un
24% alto. Es importante resaltar que no se encontrd alguna relacion entre el tiempo de uso y la

ejecucion de los movimientos ritmicos (Tabla 24).



Tabla 24.

Velocidad y tiempo de uso de dispositivos madviles

16%)| 2(12%)| 4(24%)| 7 (41%)
1 (6%) - 2(12%)| 3 (18%)
- 3(18%)| 4(24%)| 7 (41%)
2(12%)| 5 (29%) | 10 (59%) [ 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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La velocidad es un elemento relevante para identificar la calidad de los movimientos, si los

movimientos son ejecutados lentos y sin firmeza, indican que no se tiene mucha precision y

control de este, mientras que, si es ejecutado con agilidad, control, el movimiento tiene mayor

calidad, para obtener esta calidad de movimiento es necesario la practica, para que se vuelva un

programa motor. En la tabla 25 se observa que la mayoria de los participantes que presentan

mayor agilidad 80%, se encuentran en el grupo que utiliza los dispositivos mdviles menos de

una hora y de 1-3 horas de manera discontinua. Este grupo representa el 59% de la poblacién

muestra total, mostrando que la mayoria de los participantes tiene una precision de los

movimientos.

Tabla 25.

Lateralidad por edad

16%)| 1(6%)| 1(6%) 3 (18%)
4(24%)| 3(18%)| 2 (12%) 9 (53%)
- 1(6%)| 2 (12%) 3 (18%)

1 (6%) 2 (12%) 3 (18%)
17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 26, se observa que solo un 35% de la poblacion muestra tiene una lateralidad
definida, el resto utiliza derecha e izquierda para realizar diferentes actividades. Es
importante recordar que la lateralidad es de los Gltimos elementos del esquema corporal que
madura. Un 18% son definitivamente diestros, 53% diestros no definidos, 18% diestros

totales y 18% zurdos no definidos.

En el grupo de 5 afios, un 42% tiene una lateralidad definida, de los cuales uno es diestro y
dos son zurdos; en el grupo de 4 afios, un 40% de esa poblacion definié su lateralidad, siendo
uno es diestro y el otro zurdo, finalmente, en los nifios y nifias de 3 afios, solo uno tiene una

lateralidad definida, aunque para su edad no es un requisito.
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RESULTADOS

En el apartado de Resultados se observa los resultados obtenidos a partir del andlisis de los datos

obtenidos y relacionando las variables, asi como el tipo de relacion que existe entre las mismas.

La poblacion de muestra consta de 17 participantes, de los cuales 4 son mujeres y 13 son
hombres; en el momento de la evaluacion, 6 de los participantes tenian 3 afios, 5 evaluados, 4

afios, y 5 participantes contaban con 5 afios.

El cuestionario que se realizd a cada participante incluia preguntas enfocadas a la actividad
fisica que los nifios y nifias realizan, asi como la cantidad de tiempo que juegan de manera
tradicional, esto tomando en cuenta que el juego y deporte son fundamentales para el desarrollo
infantil; por medio de estas preguntas se obtuvo que un 53% no tiene actividad extracurricular,
mientras que el 47% si realizan actividad fisica; por otra parte un 59%juega entre 2 y 3 horas al
dia, una menor parte de la poblacién, un 35%, juega mas de 4 horas diariamente. Si a esto se
sumamaos con qué frecuencia asisten a espacios libres como parques, un 41% juega al aire libre
2 0 3 veces por semana, un 18% va una vez y un 18% no asisten a parques. Estos datos indican
que la mayoria de los participantes tienen una menor estimulacion mediante juego, interaccion
con otros espacios, lo cual podria ser un factor que limite el desarrollo, ya que la exposicion a

los estimulos contribuira a que el desarrollo llegue a su optimo nivel.

Los resultados sobre el uso de los dispositivos mdviles muestran que todos los participantes
tienen acceso a celular, tablet o ambas, un 68% de la poblacién muestra tienen acceso a celular
que es prestados por la madre o el padre; un 82% utilizan Tablet, de los cuales un 47% son
propios. Como en anteriores capitulos se menciona, la edad no es una limitante para el uso de
dispositivos mdviles, ya sea con un objetivo de entretenimiento, que es el 100%, y un 21% lo

hace para comunicarse con familiares o0 amigos.
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El tiempo que los nifios y nifias invierten en utilizar los dispositivos moviles, resta el tiempo de
juego convencional, visitas al parque o actividades al aire libre; limitando la exposicién a un
ambiente que promueva el desarrollo de las diferentes areas: sensitiva, motriz, lenguaje, social,

cognitiva y emocional.

Dentro de los indicadores en el uso de los dispositivos moviles es el tiempo de uso, que se
dividié en menor a una hora, entre 2 y 3 horas discontinuas, entre 2 y 3 horas continuas. Un 41%
utiliza menos de una hora al dia, 20% los utiliza entre 1 y 3 horas de manera discontinua,
mientras que el 18% utiliza estos dispositivos entre 1 y 3 horas de manera continua.

En los resultados de la prueba Cumanin se confirma la hipotesis, existe una relacion entre el
tiempo de uso de los dispositivos moviles y los diferentes elementos que estan presentes en el
desarrollo del esquema corporal, tanto en la dimension motora, compuesta por: coordinacion,
velocidad y lateralidad, como en la dimension sensorial, compuesta por estructuracion espacial,

orientacion espacial, coordinacion visomotriz y ritmo.

Los resultados generales de la prueba Cumanin muestran que la mayoria de la poblacién se
encuentra en el intervalo medio, sin embargo, se puede observar que solo los nifios y nifias que
tienen acceso a dispositivos moviles menos de una hora al dia presentan un desarrollo superior

al promedio.

El desarrollo del esquema corporal estd compuesto por aspectos motores y sensitivos. En la
dimension motora, uno de los indicadores es la coordinacién, que en el test se evalla como
psicomotricidad, en los resultados se identificd que la mayoria se encuentran en un rango medio
a bajo, especialmente en la subprueba de coordinacion fina. Al relacionar los resultados de este
indicador con el tiempo de uso, se identificd que los participantes que utilizan los dispositivos
moviles menos de una hora al dia presentan un desarrollo superior al promedio, que es el 12%
de la poblacion muestra: mientras que los que utilizan mayor tiempo, presentan un nivel de

desarrollo se encuentra en el promedio o0 menor. Esta subprueba permite identificar el nivel de
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desarrollo de estructuras encefélicas, relacionadas con lenguaje, corteza prefrontal, 16bulo

parieto occipital, ganglios basales y cerebelo (Portellno, et all).

La velocidad, aunque se encuentra dentro del elemento de temporalidad, es un elemento motor
del esquema corporal, ya que al realizar los movimientos de manera adecuada y con agilidad se
identifica que el nifio o nifia tiene el grado de desarrollo para realizar el movimiento con calidad
y coordinacién. En los resultados se observé que los y las participantes presentan un alto nivel
de agilidad (59%) en las diferentes actividades, de estos, el 80% utiliza los dispositivo méviles

menos de una hora al dia.

La lateralidad se refiere al conocimiento que tiene la persona sobre la mitad derecha o izquierda
de si mismo; la edad promedio en la que se define es alrededor de los 4 afios, es uno de los
ultimos elementos del esquema corporal que madura, cuando existe un predominio (ojo, mano,
pie) para realizar las diferentes tareas, se trata de una lateralidad integral, definida o
automatizada; si sucede lo contrario, no existe una uniformidad en el uso de un lado corporal.
La lateralidad esta relacionada con el predominio del hemisferio, en su mayoria, para el lenguaje
(Portellano, et. All.). Debido a que solo los nifios mayores a 4 afios se espera que tengan la
lateralidad definida. En el andlisis de estos datos, se pudo observar que la mayoria (65%) se
encuentra en un grado esperado, 5 participantes han logrado automatizar la lateralidad, mientras

gue un participante mayor a 5 afios no ha logrado definirla.

Al tomar en cuenta los resultados de los tres anteriores elementos, que conforman la dimensién
motora, se puede observar que los nifios y nifias que tienen acceso a celular o tablet menos de
una hora tienen una tendencia a un desarrollo superior al promedio, mientras quienes utilizan

mas tiempo los dispositivos maéviles, se encuentran en el promedio del intervalo bajo.
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Tabla 26.

Componentes motores del esquema corporal

7 (41%) 2 (12%) 2 (12%)
8 (47%) 5 (29%) 10 (59%)
2 (12%) 10 (59%) 5 (29%)
17 (100%) | 17 (100%) | 17 (100%)

Fuente: Elaboracion propia

El desarrollo sensorial es fundamental para la integracion del esquema corporal, un bebé tiene
una calidad de percepcion inexacta y confusa, que como parte de su maduracién debe entrenar
el proceso hasta desarrollar la claridad y diferenciacion que se lograra por medio de la
estimulacioén, practica y el juego, realizando asociaciones entre las diferentes sensaciones

visuales, tactiles, olfativas, auditivas, de propiocepcion.

Dentro de la dimension sensitiva se encuentra la visopercepcion, el ritmo y la estructuracion
espacial; en esta Ultima participan las areas de asociacion de la corteza parieto-temporo-occipital
y son encargadas de la representacion espacial sobre el homunculo sensorial, permitiendo a la
persona situar objetos o sujetos en un espacio tridimensional. En los resultados obtenidos se
observa que los nifios y nifias que utilizan los dispositivos moviles menos a una hora o entre 1
y 3 horas discontinuas han desarrollado esta habilidad en un nivel medio superior en relacién al

promedio.

La estructuracion espacial, se refiere a la relacidén que le da la persona aun objeto o sujeto en
relacion a si mismo, lo cual le permitira medir distancias y realizar movimientos precisos. Del
total de la poblacion un 60% ha desarrollado esta habilidad abajo del promedio, mientras que
un 35% lo ha desarrollado por encima de lo esperado y son los participantes que utilizan los

dispositivos moviles menos de una hora o entre una y tres horas discontinuas.
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El test de Cumanin tiene la subprueba visopercepcion, que ayuda a identificar el grado de
maduracion de la coordinacion visomotriz, la capacidad para coordinar la vision con los
movimientos corporales. Para que las diferentes praxias se desarrollen adecuadamente es
necesario repetir la cadena de movimientos que crearan y fortaleceran las conexiones neuronales
necesarias, sin embargo, si no existe un ambiente que estimule, estas no se desarrollaran o sélo
se lo haran aquellas praxias que se ejecutan con frecuencia. Es asi que en los resultados de la
presente investigacién se observa que un 47% de la poblacion presenta un bajo nivel de
desarrollo y un 29% se encuentran dentro del promedio esperado seglin su edad, un 24%
presenta un desarrollo superior. En el caso de los nifios y nifias que presentan un menor
desarrollo de la coordinacion visomotriz utilizan los dispositivos moviles un tiempo mayor a
una hora al dia, mientras que los que utilizan menos de una hora diaria tienen un desarrollo

superior al promedio.

La subprueba de Ritmo, permitio identificar el grado de madurez dos elementos del esquema
corporal, la orientacion espacio-temporal y el ritmo, como tal. El primero esta relacionado con
la capacidad de situarse en el espacio, en relacién a objetos o personas, en un momento
especifico, donde es fundamental el orden y duracion de las acciones, que tiene que ver con la
percepcion temporal. El ritmo es natural en el ser humano, inicia su proceso de desarrollo desde
edades muy tempranas, se trata de un movimiento que tiene un orden, una secuencia, de
estructuras temporales que las realiza el cuerpo. Los resultados de la subprueba de ritmo
mostraron que es una de las areas con mayor dificultad, un 35% se encuentra con un desarrollo
menor al promedio y un 41% ha desarrollado dentro de los parametros esperados; sin embargo,

no se encontrd una relacién entre el uso de los dispositivos moviles con el desarrollo de ritmo.



Tabla 27.

Componentes sensoriales del esquema corporal

Estructura

Espacial Visopercepcién | Ritmo
Bajo 6 (35%) 8 (47%) 6 (35%)
Medio 6 (35%) 5 (29%) 7 (41%)
Alto 5 (30%) 4 (24%) 4 (24%)
N =/ (%) 17 (100%) 17 (100%) 17 (100%)
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Fuente: Elaboracion propia

Aungue la memoria iconica y la atencion no son elementos del esquema corporal, son funciones
cognitivas que contribuyen a su desarrollo; la memoria icénica se refiere a un almacenamiento
de informacidn visual de poca duracion. Como se puede observar tanto en la memoria icénica,
como en la atencion la mayoria de los participantes se encuentran en el promedio, sin embargo,

en cuanto a la atencion solo un participante tiene un nivel mayor al promedio.

Tabla 28.

Memoria Iconica y atencion

Mem. Iconica Atencion
Bajo 3 (18%) 6 (35%)
Medio 8(47%) | 10 (59%)
Alto 6 (35%) 1 (6%)
N =/ (%) 17 (100%) | 17 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

Como se ha estado presentando en los anteriores indicadores, los nifios y nifias que utilizan los
dispositivos moéviles menos de una hora diaria presentan un desarrollo superior al promedio en
la memoria iconica, los que se encuentran en un intervalo medio utilizan los dispositivos moviles

entre una y tres horas de manera discontinua. En cuanto a la atencion, los resultados muestran
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que los participantes presentan un desarrollo medio a superior, cuando el uso es de los

dispositivos madviles es menor a una hora al dia o de manera discontinua hasta tres horas (Tabla

29).

Tabla 29.

Calificacion Test de Cumanin por participante y Tiempo de uso

Desarrollo total | Tiempo de uso

Participante (EjeY) (Eje X)

P36 15 59
E39 80 59
N42 60 59
M43 15 120
144 65 59
M47 40 120
F51 15 120
M52 40 180
M54 70 120
E55 35 120
J59 25 59
G64 65 120
P65 10 120
E66 75 59
AB9 40 59
170 20 180
170 10 120

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 1:

Tiempo de Uso vs Resultados prueba de Cumanin
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica de dispersion (grafica 1) , en la cual se correlacionaron el tiempo de uso (59,
120 y 180 minutos), como variable independiente (eje X) y el puntaje que corresponde al
desarrollo total en la prueba neuropsicoldgica (eje y), como variable dependiente. Se observa
que a medida que incrementa el uso de los dispositivos moviles, la tendencia a un
neurodesarrollo es menor, mientras que los participantes que utilizan menos horas de Tablet

y celular presentan casos de altos niveles de desarrollo neuropsicolégico.

Los datos muestran una coeficiente de Pearson de -0,075, por lo que la relacion es inversa y
débil, ya que a medida que los nifios y nifias tienen mayor uso de los dispositivos moviles su
desarrollo neuropsicolégico y de su esquema corporal se ve afectado, aungue la relacion que
existe es débil, esto podria deberse a diferentes factores, en especial la cantidad de

participantes.
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Gréfico 2:

Tiempo de Uso vs Esquema Corporal
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Fuente: Elaboracion propia

En la grafica 2, se observa que a medida que se tiene un uso restringido de los dispositivos
moviles el desarrollo del esquema corporal es mayor; aunque la tendencia es menor que los
puntajes correspondientes al desarrollo neuropsicologico total, mostrando asi una relacién

inversa entre las variables.

A partir de todos estos datos presentados, se llega a la conclusidn gque existe una relacion que, a
mayor uso de los dispositivos mdviles el desarrollo es menor y por el otro extremo, a menor uso
de tablets y celulares existe una mejor oportunidad en el desarrollo de los diferentes elementos

que componen el esquema corporal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar el efecto que tiene el uso de los

dispositivos maviles en el desarrollo del esquema corporal en nifios y nifias entre los 3 y 5 afios.

Para lograr el objetivo, se realizé una entrevista con la madre de cada nifio o nifia, en la que se
aplicd un cuestionario relacionado con el uso de los dispositivos méviles y otro enfocado a
identificar el proceso de desarrollo desde la gestacion hasta el momento de la entrevista, lo

informacion permitid identificar a los y las participantes que cumplian con los requisitos.

Una vez identificados los participantes se aplicé la prueba Cumanin, enfocada a ver el grado de

desarrollo neuropsicologico que presentan y relacionarlo con el uso de los dispositivos moviles.

Como se ha visto en otras investigaciones el acceso a los dispositivos moviles es amplio, en esta
investigacion el total de la muestra tiene acceso a estos, ya sea celular, tablet o ambos; la

diferencia se encuentra en el tiempo de uso.

Dentro de los resultados que se identificaron, en la correlacion de las variables, existe una
relacion inversa, entre el tiempo de uso y el desarrollo del los indicadores del esquema corporal;
es decir, que los nifios que utilizan menos de una hora diaria los dispositivos mdviles tienen a
tener un mejor desarrollo neuropsicoldgico que los nifios que estan expuestos un mayor tiempo,
esto se observa en los resultados totales de la prueba de Cumanin, tanto en la escala verbal,

como no verbal.

El area sensorial es fundamental para el desarrollo de las deméas areas, como la motricidad,
lenguaje, esquema corporal y emocional; gracias a esta inician las conexiones y redes
neuronales, que se veran reflejadas en el desarrollo de cadenas de movimiento, conducta,
permitiendo al individuo desenvolverse con su entorno. Sin embargo, si no existen estos
estimulos o son limitados, solo se creardn las redes neuronales relacionadas con las situaciones

con las que tuvo el nifio o nifia interaccion.



69

Los resultados de la presente investigacion muestran que, en cuanto a la dimensién sensitiva, un
grupo menor a la mitad de la poblacion muestra se encuentra en la media de desarrollo y quienes
se encuentran en el grupo superior al promedio, utilizan los dispositivos méviles menos de una
hora; por lo que la mayoria de la poblacién se encuentra en un rango medio a bajo en la

maduracion del area sensitiva.

Dentro de los elementos que corresponden a la dimension de motricidad y que forman parte del
esquema corporal, también han mostrado resultados similares, ya que los nifios con un desarrollo
superior al promedio son aquellos que utilizan los dispositivos mdviles menos de una hora al
dia, mientras que los nifios y nifias que utilizan celulares y/o tablets se encuentran en un nivel

de desarrollo de medio a bajo.

La atencion y la memoria iconica son funciones cognitivas que contribuyen al desarrollo del
esquema corporal, aunque no forman parte de sus elementos. La prueba empleada, también
evalUa estos aspectos, los cuales presentan resultados similares que los anteriores indicadores.
Esto refleja que el uso de los dispositivos moviles si tiene una repercusion negativa en el
desarrollo del esquema corporal, ademas del lenguaje, la memoria iconica y la atencion, como

se ha visto en anteriores estudios.
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5.2 RECOMENDACIONES

El uso de los TIC’s es parte de la realidad actual, por lo tanto, es poco probable restringirlas en
su totalidad, ya que esto impediria la adquisicion de habilidades tecnoldgicas, siendo estas una
premisa para integrarse a ambitos de gran importancia como son el aprendizaje y areas laborales.
Sin embargo, es importante tener un uso adecuado de los dispositivos mdviles, entendiendo
como uso adecuado al tipo de contenido que se utiliza y tiempo de uso, los cuales estan
relacionados con la edad del usuario, ya que por las caracteristicas en el desarrollo y

circunstancias externas varian.

De manera paralela es importante combinar el tiempo de uso de los dispositivos moviles con
otras actividades, como hacer deportes, actividades artisticas, entretenimiento al aire libre,
contacto con la naturaleza, relacionarse social y especialmente el juego convencional, actividad

fundamental para un adecuado neurodesarrollo.

En cuanto a la investigacion y tomando en cuenta las limitaciones que se tuvo para realizarlo y
los resultados, podria ser el detonador de nuevas investigaciones en las que se el tamafio de la
poblacidn sea mayor, como lo menciona Villasis -Keever, et. al (2020), al decir que cuando no
es posible comprobar fehacientemente las hipotesis se pueden realizar nuevos estudios o
incrementar el tamafio de la muestra. También dentro de estas nuevas investigaciones se pueden
incluir estudios de imagen, ademas que se realizaria en condiciones diferentes a la pandemia

COVID-19, por lo que se podrian tener resultados méas contundentes.
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Anexo. Consentimiento Informado

Sr. O Sra. Participante:

Por favor lea atentamente el presente documente que tiene como objetivo explicarle la dindmica

del estudio y confidencialidad de sus datos. Si tiene alguna duda, consulte a la psicologa.
Uso y confidencialidad de los datos:

Aviso de Privacidad simplificado de participacion en el proyecto de investigacion ”Efecto del
uso de dispositivos moviles en el desarrollo del esquema corporal en nifios y nifias en edad
preescolar”. La psicologa Andrea Isabel Beltran Terrazas, es la responsable del tratamiento
de los datos personales que nos proporcione. Los datos personales que recabamos de ustedes,

los utilizaremos para la investigacion anteriormente mencionada.

Toda informacion concerniente a la entrevista con madre o padre y la evaluacion con la nifia o
nifio son confidenciales y no seran divulgadas a ninguna otra institucion o individuo, sin el

consentimiento expreso.

Participacion en el estudio:

El proyecto de investigacion, tiene como objetivo, Identificar los efectos del uso continuo de
dispositivos moviles en el desarrollo del esquema corporal en nifios y nifias en edad preescolar;
consta de dos etapas, la primera es una entrevista con madre y/o padre, en la que se realiza una
historia clinica del nifio o nifia y un cuestionario relacionado con el tema del uso de los
dispositivos madviles. La segunda etapa consta de una evaluacion neuropsicologica, aplicando

una prueba para identificar el grado de desarrollo neuroldgico.

Es importante resaltar que sélo se utilizara el primer nombre, sin apellidos.

Declaracion de Consentimiento

Yo, , mama o papa de la nifia o

nifio , manifiesto:




1) Mi aceptacion en el proceso de evaluacion de mi hijo/a realizado por la psicologa Andrea
I. Beltran Terrazas, con cédula profesional 6290015
2) He leido y comprendido este documento, en su totalidad, acepto su contenido y que sera

utilizado como informacion para llevar a cabo la investigacion.

Nombre, Firma y Fecha



Anexo 2. Cuestionario de Historia Clinica

HISTORIA CLINICA DE DESARROLLO

Lugar: Fecha:

DATOS GENERALES

Nombre del nifio/a:

Fecha de Nacimiento: Edad:
Tipo de escuela: Padblica( ) Privada ( )
Grado escolar:

DESARROLLO
EMBARAZO
Tiempo de gestacion:
40 sem 39 sem 38 sem 37 sem 36 sem
Otro:
¢Durante el embarazo tuvo alguna complicacion? Si( ) No (

Si su respuesta es si, explique por favor.

Durante su embarazo usted (mama) se sintio:
FELIZ ESTRESADA TRISTE ENOJADA

Fue un embarazo de riesgo: Si( ) No( )

Si su respuesta es si, explique por favor:




NACIMIENTO

Nacio: Cesérea ( )

En caso de cesérea explique la razon

Peso al nacer:

Se presento alguna situacion en nacimiento:

Si su respuesta es si, explique por favor:

¢Qué tipo de alimentacidn tuvo y por cuanto tiempo?

a) Lactancia exclusiva b) Formula

a) Prematuro ( semanas) c) Asfixia
b) Bajo peso (menos de 2,200 d) Otro, especifique:

¢Durante el nacimiento hubo complicaciones?  Si (

Semana de gestacion Calificacion APGAR:

Parto (

No (

c) Mixta

DESARROLLO MOTOR

Edad en la que enderezd la cabeza

Edad en la que logro sentarse sin apoyos
Edad en la que gated

Edad en la que se pard con apoyo

Edad camind sin ayuda

Edad del control de esfinteres diurno

meses

meses

meses

meses

meses




Edad del control de esfinteres nocturno

Presenta problemas motores: NO Sl

Con que mano dibuja/ escribe

a) Derecha b) Izquierda c) Indistinto

Con que pie patea

a) Derecha b) l1zquierda c) Indistinto

LENGUAJE

Primera palabra Edad:
Edad de hablar:
Presentd o presenta problemas del lenguaje  Si( )

Si su respuesta es si, explique por favor:

INDEPENDENCIA

Toma agua de un vaso o tasa Si( ) No( )
Se alimenta solo Si( ) No( )
Se baria solo Si( ) No( )
Se viste solo Si( ) No( )

Va al bafio por si mismo Si( ) No( )




SALUD

¢ Tuvo alguna cirugia?

¢Duerme durante toda la noche?

¢ Tuvo fiebre mayor a los 38°?

¢ Presentd crisis epilépticas?

¢ Tuvo ingresos hospitalarios?

¢Alergias conocidas?

Si (

Si su respuesta es si, explique por favor:

Si su respuesta es si, explique por favor:

Si su respuesta es si, explique por favor:

Si su respuesta es si, explique por favor:

Si su respuesta es si, explique por favor:

Si su respuesta es si, explique por favor:

Si su respuesta es si, explique por favor:

Si su respuesta es si, explique por favor:

)

No (

¢Padecio alguna enfermedad de importancia? Si( )

Si (

Si (

¢Ha tenido caigas importantes o golpes en la cabeza?

Si (

Si (

Si (

Si (

)

No (

No (

No (

No (

No (

No (

No (




¢Padece de dolores de cabeza, vomitos, mareos o dolores abdominales? Si () No( )

Si su respuesta es si, explique por favor:

SUENO Y DESCANSO

Horario de dormir: Horario de despertar:

Concilia el suefio rapidamente Si( ) No( )
Duerme toda la noche de corrido Si( ) No( )
Tiene pesadillas Si( ) No( )

Con que frecuencia:
Es sonambulo Si( ) No( )

ALIMENTACION

Horario de comer:  Desayuno Comida Cena Colaciones

Se alimenta solo: Si( ) No( )
Se come todo su alimento Si( ) No( )
Tiene hambre Si( ) No( )
Come de todo Si( ) No( )

Si no, explique la razon:

Algun comentario respecto a la comida:




EDUCACION

Edad de inicio de educacién Meses ARos
Se adapt6 con facilidad Si( ) No( )
Explique la razon:

Cuéntos cambios de escuela ha tenido Ninguno () Cuantos:
Explique la razon y como se adapto a estos:

Promedio de calificaciones:
Presenta dificultades academicas Ninguno () Cuantos:
Explique por favor

Presenta dificultades para socializar Ninguno () Cuantos:

Explique por favor

APOYO EXTERNO

Ha requerido apoyo extra o medidas terapéuticas No () Si( )
Diagnostico
Continua con el apoyo Si( ) Dadodealta( ) No

concluyo el proceso ()




PRESENTA ALGUNA DE ESTAS OPCIONES

a) Miedos especificos b) Temor a separarse de los padres
c¢) Conducta agresiva d) Conducta inhibida

e) problemas de socializacion f) Alteraciones del estado de animo
g) Trastornos de ansiedad h) Impulsividad

i) Otro

ANTECEDENTES FAMILIARES

Indique si en la familia materna o paterna, extendida, se presentan antecedentes de:
Depresion:

Ansiedad:

Intentos de suicidio:

Suicidio:

TDAH:

Autismo:

Alteraciones cerebrales:

Discapacidad Intelectual:

Consumo de sustancias:

Problemas del lenguaje:

Otro:

HABITOS

Realiza ejercicio: No () Si( )
Frecuencia:

Realiza actividades artisticas No () Si( )
Frecuencia:




PADECIMIENTOS ACTUALES

Tiene alguna enfermedad: Si (
Est4 en tratamiento: Si (
Toma medicamentos Si (

No (
No (
No (

)

Elaboracion propia, basada en Figueiras A et. al (2011)
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Anexo 3. Cuestionario sobre el Uso de los Dispositivos Moviles

Nombre: Edad: Fecha:
Cadigo: F. de Nacimiento: Sexo:

CUESTIONARIO
USO DE LOS DISPOSITIVOS MOVILES

1. ¢El nifio/nifia realiza alguna actividad fisica extracurricularmente?
Sl NO
Cuantos dias a la semana:

Cuanto tiempo dura la actividad:

2. ¢El nifio/nifa realiza alguna actividad artistica extracurricularmente?
Sl NO
Cuantos dias a la semana:

Cuanto tiempo dura la actividad:

3. ¢Cuéntas horas de juego convencional (sin dispositivos electronicos) tiene el nifio

o nifia al dia?

a. Menor a1l hora b. Entre 2y 3 hrs.
c. Entre4y6 hrs. d. Mas de 7 hrs.

4. ¢Con qué frecuencia el nifio visita parques o espacios amplios al aire libre?

a. Todos los dias b. Fines de semana
c. Entre 4 a 5dias a la semana d. Entre 2 a 3 dias a la semana
e. Undiaalasemana f. Cada 15 dias

g. Unavez al mes
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5. ¢El nifio/nifa tiene acceso a un celular?
Sl NO
El dispositivos es:
PROPIO PRESTADO

6. ¢El nifio/ nifia tiene acceso a una tableta?
Si NO
El dispositivos es:
PROPIO PRESTADO

7. ¢Ensu hogar tienen acceso a internet?
Sl NO

8. ¢Tienen red Wifi en casa?

8] NO

9. ¢Cuél es el uso que le da el nifio/nifia a los dispositivos moviles?

EDUCATIVO ENTRETENIMIENTO COMUNICACION

10. ¢Su hijo/hija tiene un tiempo determinado de utilizar estos dispositivos?
Sl NO

11. Cuél es el tiempo de uso que tiene acceso el nifio o nifia por dia

a. Mas de 3 horas al dia b. De 1 a 3 horas continuas

d. De 1 a 3 horas discontinuas d. Menos de una hora al dia
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12. Pensando en el dia de ayer, cuanto tiempo paso su nifio/a utilizando el dispositivo

moévil
a. Mas de 3 horas al dia b. De 1 a 3 horas continuas
e. De 1 a 3 horas discontinuas d. Menos de una hora al dia

13. Cuando utiliza la tableta o celular el nifio o nifia tiene supervision
Sl NO

MADRE PADRE OTRO

14. ¢ Considera que la exposicion al contenido de las App promueve el desarrollo
cognitivo y la interaccion social?
Sl NO

Explique la razén:

15. El nifio o nifia obtiene el celular por las siguientes razones:

a. Dejar de llorar b. Dejar trabajar o realizar labores de casa a los
cuidadores
c. Dejar de molestar d. Es una condicion para comer

e. Esuna condicion para que realice sus tareas

16. Cuando se le restringe el uso de los dispositivos el nifio o nifia tiene los siguientes

comportam ientos:

a. Acepta tranquilamente b. Hace berrinche

c. Llora desconsoladamente d. Se molesta



Anexo 4. Test de CUMANIN

CUMANIN

. e p Do

N* 5 ey e (et es bvee

Apellidos y nombres

o

)}

Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento

™
ol

Afos

Meses

oK

Nombre del examinador

e

=

Motivo del examen

= Mg
~ 4

Institucion educativa

W0

¥
il

ma )
e}

Domicilio y teléfono del nifio

Duracién de la prueba

2=

(P

de las f

los resultados de la prueba.

OBSERVACIONES: Registrar el estado psicofisico del nifio, su motivacion y conducta durante la

pl 5 motoras (lono muscular, flusdez motriz, tics, temblores, movimien-
tos coréicos, etc.} También se pueden registrar posibles asimetrias faciales, trastornos sensonales, defi-
ciencia intelectual, onicofagia y, en general, cualquier peculiaridad que contribuya a mejorar cualitativamente

| ESCALAS PRINCIPALES |

PSICOMOTRICIDAD

Tareas Punt. MJZ::;;O

1 | Ala pata coja 01 |P1D]|I
2 | Tocar la nariz 0|1 |[(M1) D| I
3 Estimulacion de los dedos (mano y secuencia)

3.1 derecha 1-medio 2-anular 0l1

3.2 izquierda 1-pulgar | 2-anular 0|1

3.3 | derecha 1-mefiique| 2-medio 3-pulgar 0|1

3.4 | izquierda | 1-pulgar | 2-medio 3-meiiique| 0 | 1

3.5 | derecha 1-indice 2-anular__| 3-pulgar 0|1
4 | Andar en equilibrio o1 [P)[D]1]
5 | Saltar con los dos pies juntos 0|1
6 | En cuclillas con los brazos en cruz 0|1
7 | Tocar con el pulgar todos los dedos de la mano 01 |PL[D]I]

CUMANIN-1
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