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RESUMEN 

 

Objetivo: Relacionar el uso no supervisado de Tecnologías de la información y 

comunicación (TIC) (celular, computador, y tablet) con la aparición de 

alteraciones psicomotoras en niños de 2-5 años del Jardín Infantil Los Lagos, 

Cerro Navia. 

Metodología: La investigación realizada es del tipo descriptivo correlación, 

diseño no experimental transversal. Se evaluó con el Inventario Del Desarrollo 

Battelle y se aplicó una encuesta a los padres para identificar retrasos en el 

desarrollo psicomotor y el uso de TICs. Se evaluó una muestra de 38 evaluados 

distribuidos en tres niveles 2-3, 3-4, y 4-5 años. 

Resultados: A partir de los resultados obtenidos no es posible determinar una 

relación significativa entre el uso de TIC y alteraciones en el desarrollo 

psicomotor sin embargo si se logró constatar que la gran mayoría de niños tienen 

fácil acceso a las tecnologías, esto podría ser un factor más que podría influir 

tanto como positiva y negativamente en el desarrollo psicomotor  

Conclusión: Podemos concluir que el uso de tecnologías en los niños no afecta 

de forma significativa al desarrollo del niño, pero si se logró verificar que el uso 

de estas va en aumento en adultos, como también la accesibilidad por parte de 

los niños. Por tanto, es un factor a considerar en el desarrollo psicomotor del 

niño en la actualidad.  

Palabras clave: Tecnologías de la información y comunicación, TIC, niños, 

desarrollo psicomotor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

CAPITULO I 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el contexto del área psicomotor y la relación con el uso de tecnologías, 

actualmente no ha sido abordado a fondo a nivel nacional. Existen 

investigaciones de acuerdo al impacto positivo que generan en un ambiente 

controlado como mayoritariamente a nivel educacional, pero no se establecen 

los criterios de acuerdo a los efectos negativos que el uso de tecnología pudiese 

producir.  

 

En el caso de niños de 2 a 5 años, estos se encuentran en un periodo de 

maduración cerebral, y de adquisición de habilidades y mejoras de su desarrollo 

psicomotor, por lo que el acceso temprano a tecnología puede influir de manera 

negativa. A demás, se debe considerar que un factor importante a esto es el 

cómo los padres actúan ante el uso de tecnología, ya que, en este mismo 

periodo mencionado anteriormente, los niños tienden a imitar las acciones que 

generan los adultos, como una forma de aprendizaje. 

 

Es por esto que con este trabajo se verá la relación entre el desarrollo 

psicomotor (DSM), evaluado por el Inventario De Desarrollo Battelle y el uso de 

tecnología, mediante una encuesta aplicada a Padres y Apoderados.    

 

2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

Con el objeto de orientar la investigación, es que nos preguntamos lo siguiente:  

 

¿Existe relación entre el retraso psicomotor en niños de 2 a 5 años y el uso no 

supervisado de tecnología? 

 

3. HIPÓTESIS 

 

El uso prolongado de teléfono celular inteligente, Tablet y/o computador, en el 

hogar, sin supervisión adecuada de un adulto, produce efectos negativos en el 

desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años del jardín infantil Los Lagos de la 

comuna de Cerro Navia. 
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3.1 Hipótesis nula:  

El uso prolongado de teléfono celular inteligente, Tablet y/o computador, en el 

hogar, sin supervisión adecuada de un adulto, no produce efectos negativos en 

el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años del jardín infantil Los Lagos de 

la comuna de Cerro Navia. 

 

4. OBJETIVOS 

 

4.1 Objetivo general 

 

● Relacionar el desarrollo psicomotor con el uso no supervisado de TIC en 

niños de 2 a 5 años del Jardín Infantil Los Lagos de la Comuna de Cerro 

Navia.  

 

4.2 Objetivos específicos  

 

● Describir el desarrollo psicomotor que presentan los niños de 2 a 5 años 

● Analizar la presencia de retraso en el desarrollo psicomotor en todos los 

 niveles.  

● Comprobar que el uso de TIC afecta de manera negativa el  desarrollo 

 psicomotor de los niños entre 2-5 años. 

● Evidenciar que el uso de las TIC no afecta el desarrollo psicomotor  de 

 los niños entre 2-5 años. 
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INTRODUCCIÒN 

 

En la actualidad las tecnologías de la información y comunicación (TIC) son un 

punto importante en el desarrollo de la civilización, formando parte esencial de 

como las personas se desenvuelven actualmente. Usando herramientas como 

la radio, televisión, computadores y teléfonos que modificaron la forma en que 

el ser humano se comunica, entretiene, sociabiliza e informa. Estas 

herramientas lograron adaptarse y avanzar junto con el tiempo, lo que ha hecho 

que no solo se usen para lo que fueron creados. Un punto importante es la 

integración de internet a las TIC, lo que trasformo a estas herramientas en 

objetos poli funcionales. 

Un tema importante es el desarrollo del celular y como este se transformó en un 

objeto inteligente, La inclusión del internet a esta herramienta no solo permitió 

que la información esté disponible en cualquier momento, si no que este objeto 

evoluciono su forma de facilitar la comunicación, siendo más enriquecido. 

Actualmente no solo sirve para hablar con alguien en una zona distante, si no 

también poder observarla.  

Junto a lo anterior, la integración de pantallas sensibles a la presión, al tacto y 

capacitivas no solo mejora la experiencia del usuario si no que la hace una 

herramienta muy amigable, y por esto más atractivo a los niños, creando 

diversas aplicaciones que muchas veces facilitan las cualidades del celular o 

son netamente para la diversión (Echeburria & Corral, 2010).  

La fácil adquisición de estas tecnologías ha hecho que todos dispongan de estas 

herramientas, transformándolas no solo indispensables por sus características 

si no objetos inamovibles tanto en el hogar y en la vida diaria del ser humano, 

donde los chilenos destacan en este ámbito prefiriendo una menor calidad de 

vida a expensas de invertir más dinero en tecnologías siendo grandes 

consumidores de estas. (Weezel & Benavidez, 2009; Aya, 2014) (SUBTEL, 

2016) 

Las tecnologías de la información proporcionan un elemento con mucha 

información, a nuestros sentidos y entregan respuestas a nuestras acciones. A 

partir de esto, las TIC son herramientas que proporcionan beneficios al 

desarrollo psicomotor, pero siempre en un ambiente como la sala de clases 

(Woo; White & Lai, 2016). Acá se debe considerar que el niño de 2-5 años se 

encuentra en desarrollo psicomotor, adquiriendo o madurando sus capacidades 

y habilidades. El acceso de los niños a estas tecnologías es de manera 

relativamente fácil, los adultos les facilitan estas herramientas como forma de 

entretención y buscando una manera de tranquilizarlos.  
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Los niños utilizan estas TIC de una forma sencilla y en primera instancia imitando 

el cómo el adulto las utiliza, haciendo énfasis en la gran capacidad de 

aprendizaje que existe en los niños de 2-5 años y considerando la teoría 

conductista en este trabajo (Peña, 2010). Pues bien, el desarrollo psicomotor del 

niño se ve influencia tanto por factores internos como externos, la expresión de 

sus habilidades psicomotoras son una expresión de los de su sistema nervioso 

y como se ven influenciado por múltiples factores. (Da Fonseca, 2006). 

En este trabajo se organiza en 5 capítulos donde se realiza, de manera inicial 

una revisión de los conceptos esenciales para el entendimiento del desarrollo 

del niño, los factores que podrían influenciar el desarrollo psicomotor, la 

actualidad de este concepto en chile y los instrumentos de evaluación que se 

ocuparon. 

Además, se abarcarán temas como el desarrollo y uso de las TIC en la sociedad, 

como es la actualidad de esta en Chile, y sus aspectos positivos y negativos al 

uso de estas y mediante el análisis de resultados de las evaluaciones realizadas 

comprobar los efectos de las TIC en el desarrollo psicomotor.  
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CAPITULO II  

 
 

1. PSICOMOTRICIDAD 

 

1.1 Definición: 

 

La psicomotricidad es considerada una ciencia evolutiva que considera al 

individuo en su totalidad, tanto en el área motora como de la psicología, con 

especial énfasis en el desarrollo máximo de capacidades individuales 

(inteligencia, comunicación, afectividad, sociabilización, y aprendizaje), por 

medio de la experimentación y ejercitación del propio cuerpo de una manera 

consciente, a partir del movimiento. De este modo, se genera un mayor 

conocimiento de las actitudes mismas y del medio en que se encuentre el 

individuo (Delgado & Contreras, 2010).   

 

El concepto de “psicomotricidad” tiene sus inicios a principios del siglo XX, 

posterior a diversas investigaciones por autores como Vayer, Le Boulch o Dupré 

(Berruezo, 2000). En términos históricos, el uso de la palabra psicomotricidad 

hace referencia a Dupre (1925) y a Janet (1928), pero fue Philippe Tissie (1914) 

neuropsicólogo francés, uno de los primeros autores que estudian las 

conexiones entre el movimiento y el pensamiento (Pérez, 2004) 

 

Es por esto que la psicomotricidad surge y se instala de manera teórica, 

metodológica e institucional en Francia, a principio del siglo XX, ya que se 

genera un terreno cultural apropiado del dualismo (corriente filosófica del 

pensamiento que separa la mente del cuerpo), intelectualismo (corriente 

filosófica que marca al intelecto como factor principal para el conocimiento) y el 

verbalismo (existe mayor razonamiento en la palabra que el propio concepto) 

(Justo, 2014).  

 

2. DESARROLLO PSICOMOTOR 

 

2.1 Definición:  

 

El desarrollo psicomotor (DSM) se define como los cambios que se producen 

con el tiempo, alcanzando la madurez de los sistemas sensoriales y 

musculoesqueléticos, y de esta manera, llegar finalmente a la producción del 

movimiento. Estos sistemas se conciben como la base para las áreas de 

desarrollo del individuo, las que incluyen el área cognitiva, de lenguaje, 



17 
 

desarrollo social y emocional, lo que genera, en una etapa inicial, una adaptación 

del niño con el medio que lo rodea (Allendes; Díaz & Oyarzo, 2010). 

 

Para mencionar este término, se hace referencia al neuropsiquiatra, de origen 

alemán, Carl Wernicke (1848-1905) quién define esta área como un:  

 

“Fenómeno evolutivo de adquisición continua y progresiva de 

habilidades a lo largo de la infancia” (Schonhaut; Álvarez & Salinas, 

2008). 

 

Posteriormente Illingworth, lo establece como un: 

 

“Proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar etapas 

o estadios de creciente nivel de complejidad, que se inicia en la 

concepción y culmina en la madurez, con una secuencia similar en 

todos los niños, pero con ritmo variable” (Schonhaut; Álvarez & 

Salinas, 2008). 

 

Desde que un niño nace se ve destinado a generar cambios en sus sistemas, 

influenciado por el medio y por la carga genética que trae con él. El DSM es una 

expresión del sistema nervioso central (SNC) en etapa de maduración, donde 

se produce una serie de cambios, dependientes del tiempo, que se caracteriza 

por el desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas, percepción, 

aprendizaje, pensamiento, lenguaje y personalidad (Da Fonseca, 2006). 

 

Este desarrollo, de manera normal, permite al niño adquirir habilidades 

adecuadas con su edad. Se debe considerar como un proceso dinámico e 

individualizado para cada ser humano, con etapas continuas y ordenadas, que 

actúan en conjunto con la maduración del sistema nervioso central, crecimiento 

motor y psicológico del niño (Cortez y Villamarín, 2007). 

 

2.2 Desarrollo Neurofisiológico 

 

El desarrollo del encéfalo humano tiene su origen alrededor de la 3° y 4° semana 

de gestación, continuando hasta la adultez, pero de manera paulatina. Se 

producen dos etapas principales de organización: la concepción y la 

reorganización, que ocurre durante la gestación y continua posterior al parto 

(Avaria, 2005). 
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El cerebro aumenta su tamaño hasta los dos años y, el SNC alcanza cerca de 

los 5 a 7 años de edad su madurez. Es por esto que es importante considerar 

los primeros años de vida por la capacidad de aprendizaje que presentan los 

niños gracias a las grandes redes neuronales que presentan, además de 

considerar el medio externo (nutrición, estimulación, genética, entre otros) que 

influye en él, ya que, si se presenta un entorno vulnerable de estos factores, el 

niño podría sufrir daños irreversibles producto de ellos (Avaria, 2005). 

 

Etapas de organización del SNC:  

 

2.2.1 Concepción 

• Neurulación: inicia con la formación de la notocorda (importante en la 

formación de la placa y tubo neural). Se comunica de manera cefálica y 

caudal con la cavidad amniótica a través de neuroporos craneal y caudal. 

El craneal produce un cierre al día 24-25 mientras que el caudal al día 27 

de gestación (Avaria, 2005).  

• Proliferación: llamada neurogénesis. Se produce desde el segundo a 

cuarto mes de gestación, en la matriz germinativa periventricular, en los 

ventrículos laterales y el tercer ventrículo de las células cerebrales. 

(Avaria, 2005).  

• Migración: la migración de las neuronas ocurre entre el tercer y quinto 

mes de gestación. Ésta es guiada por procesos gliales con base de 

señales químicas como adhesión celular y factores de crecimiento neural 

(Avaria, 2005).  

• Diferenciación: a través de este proceso, cada neurona adquiere 

características propias y sinapsis específicas que las diferencian entre si 

El factor de crecimiento nervioso regula la diferenciación, capaz de 

producir modificaciones en las células (Avaria, 2005).   

 

2.2.2 Reorganización 

 

Compuesta por organización dendrítica, axonogénesis y sinaptogénesis, donde 

las neuronas establecen circuitos neurales de alta complejidad. Este proceso es 

sensible a la experiencia y es base importante de la plasticidad del sistema 

nervioso, en referencia a procesos de desarrollo normal, aprendizaje y 

recuperación de lesiones. Sherrington en el año 1897 introduce el término de 

“sinapsis” y “plasticidad sináptica” (Avaria, 2005).  
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Si existe una vulnerabilidad de acciones ocasionadas por la inmadurez que 

puede presentar el sistema nervioso de los menores, ésta genera una gran 

característica sobre el cerebro infantil, llamada “plasticidad cerebral”, que 

entrega al sistema nervioso la capacidad de recuperación y reorganización orgá-

nica y funcional (Avaria, 2005) 

 

2.2.3 Mielinización 

  

Según Avaria (2205) en Aspectos biológicos del desarrollo psicomotor, describe 

la mielinización como el “recubrimiento de las conexiones entre neuronas con 

una membrana especializada que permite una adecuada transmisión de 

impulsos nerviosos”.  

 

Luego del segundo trimestre de gestación se produce la mielinización de las 

raíces y medulas espinales, con inicio en el tronco encéfalo. A los dos años, el 

haz corticoespinal ha finalizado su mielinización, mientras que el cuerpo calloso 

culmina en la adolescencia y la corteza prefrontal ipsilateral y los lóbulos 

temporales y parietales lo hacen cerca de los 30 años (Avaria, 2005). 

 

Entre las semanas 24-34 de edad gestacional, se encuentra la maduración del 

sistema motor medial, encargado de la postura antigravitatoria y balance. 

Considerada una de las estructuras antiguas pertenecientes al sistema nervioso 

central, principalmente homolateral, con conexión de cerebelo y ganglios 

basales. El segundo sistema, motor lateral, tiene una maduración entre la 

semana 32 de edad gestacional hasta los 12 años. (Da Fonseca, 2006) 

 

Durante el primer año de vida, la neuroplasticidad cerebral alcanza su peak 

máximo, ya que el niño tiene un cerebro que se modifica y moldea 

continuamente. (Rosselli & Matute, 2010) 

 

Desde los dos años de vida, el cerebro del niño presenta el desarrollo de vías 

de asociación cortical, lo que es conducente con el desarrollo sensoriomotor y 

la adquisición de habilidades cognitivas complejas. Aun así, el desarrollo de 

conexiones sinápticas es importante desde los 3 años, cuando se genera una 

mayor capacidad visoperceptual. (Rosselli & Matute, 2010). 

 

2.3 Teorías de Desarrollo y Aprendizaje  

 

El área de psicología y psiquiatría infantil tiene una gran influencia en el 

desarrollo de la psicomotricidad. Junto a ello, se da énfasis al desarrollo 
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cognitivo, entendido como el conjunto de transformaciones que se producen 

durante el periodo de desarrollo, lo que permite aumentar el conocimiento y las 

habilidades de percepción, pensamiento, comprensión y manejo de la realidad.  

 

Una de las teorías más importantes que describen el desarrollo cognitivo se 

centran en las Teorías de Piaget y Teorías de Vygotsky. La primera ayuda a 

comprender al niño y su interpretación con el mundo a distintas edades, mientras 

que la de Vygotsky comprende los procesos sociales que ayudan a la 

adquisición de habilidades intelectuales.  

 

2.3.1 Jean Piaget 

 

Forma parte de los primeros teóricos del constructivismo en psicología. El 

constructivismo se define como el proceso de aprendizaje a partir de 

conocimientos ya adquiridos. Para ello, estableció 4 etapas de desarrollo 

cognoscitivo, que, a pesar de tener relación con ciertos niveles de edad, puede 

mostrar variación entre individuos y cultura (Tomás y Almenara, 2008):  

 

1- Etapa sensorio motora: desde el nacimiento hasta los 2 años. 

Existen acciones intencionales de manera placenteras que son 

repetidas varios momentos. Movimiento gradual de conductas 

reflejas hacia una actividad dirigida a un objetivo.  

 

2- Etapa pre operacional: desde los 2 hasta los 7 años. Comienza 

la capacidad de pensar en objetos, hechos o personas. Se genera el 

uso de palabras, gestos e imágenes. Las principales limitaciones de 

esta etapa son el egocentrismo, la centralización y rigidez del 

pensamiento.  

 

3- Etapa operaciones concretas: desde los 7 a 11 años. Comienza 

a reflexionar de una manera más lógica debido a un pensamiento 

reversible, conservación, clasificación, negación, identidad y 

compensación.  Aparecen operaciones tales como la clasificación y 

conservación. Su pensamiento contiene menos rigidez y mayor 

flexibilidad.  

 

4- Etapa operaciones formales: desde los 12 años en adelante. 

Piensan en objetos abstractos y conceptos. Utilizan la lógica, la 

inducción y deducción, para posteriormente, llegar al razonamiento.  
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2.3.2 Lev Vygotsky 

 

Destacado psicólogo ruso. Su teoría de desarrollo cognitivo propone las 

relaciones del individuo con la sociedad, por lo que no se puede entender tal 

desarrollo sin conocer la cultura de donde se proviene A través de esta 

interacción, el niño incorpora en su pensamiento el lenguaje cultural, sistemas 

de escrituras, arte, entre otras (Tomás, 2008). 

 

2.3.3 Teoría Psicosocial 

 

Planteada por Erik Erikson, quién es el principal exponente de la teoría 

psicosocial. Esta teoría establece que la influencia de la sociedad y el ambiente 

genera grandes cambios, tanto positivos como negativos, en el desarrollo del 

ser humano. Separa este desarrollo en un ciclo vital compuesto por 8 fases 

(Robles, 2008):  

 

• Etapa 1. Infancia: primeros 18 meses de vida.  

• Etapa 2. Niñez temprana: desde los 18 meses a los 3 años. 

• Etapa 3. Edad de juego: desde los 3 a 5 años. 

• Etapa 4. Adolescencia: de 5 a 13 años. 

• Etapa 5. Juventud: de los 13 a los 21 años. 

• Etapa 6. Madurez: de los 21 hasta los 40 años. 

• Etapa 7. Adultez: de los 40 a los 60 años. 

• Etapa 8. Vejez: de los 60 años hasta la muerte. 

 

2.3.4 Teoría Conductista   

 

Se debe considerar que en base a la conducta infantil se genera una imitación 

tanto del lenguaje como de actitudes del adulto cercano a la crianza del menor. 

El conductismo, según John Watson, su fundador, es una ciencia que evalúa 

todas las adaptaciones humanas a diversos campos. 

 

Por su parte, B.F Skinner, propulsor de esta teoría, establece que el lenguaje 

que aprenden los niños se condiciona por diversas adaptaciones desde el 

exterior en conjunto con las correcciones que entregan los adultos, por lo que, 

por medio de esta repetición, el niño aprende palabras asociadas para el 

momento y objeto determinado. Skinner considera importante el rol del adulto 

en el aprendizaje del niño, ya que son la base de la respuesta que genera el 

infante, utilizando premios o castigos (Peña, 2010).  
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2.4 Factores que influyen sobre el Desarrollo Psicomotor 

 

La interacción entre factores individuales de la persona (biológicos) y los 

vinculados con un contexto psicosocial (familiares, red de apoyo, lugar donde 

habita, entre otros) son influyentes en el desarrollo psicomotor. Se debe 

considerar a los niños como personas activas, quiénes en etapa de maduración 

actúan como receptores de información y enseñanzas, explorando y dominando 

ambientes que los rodean. Las relaciones sociales interfieren de manera básica, 

ya que se pueden considerar como factor de protección o de riesgo (Da 

Fonseca, 2006). 

 

La maduración del SNC depende en un 75% de la genética, mientras que el 

25% corresponde a la experiencia y el ambiente.  

 

- FACTORES GENÉTICOS: guían y controlan los cambios que se 

producen en el desarrollo normal del niño (Espejo & Salas, 2004).   

 

o Factores prenatales: corresponden a influencias por 

características fisiológicas de la madre, tales como edad, tipo 

y número de partos, emociones, entre otros. 

 

o Factores perinatales: influencia de fenómenos tales como 

hipoxias, hiperbilirrubinemia, hipoglucemia. Éstas traen 

consigo secuelas que pueden provocar variaciones de lo 

normal hasta determinar patologías severas.  

o Factores postnatales: influencia de alimentación, 

inmunización.  

 

- FACTORES AMBIENTALES: todo niño que no presente alteraciones en 

su rango biológico podrá desarrollar el potencial psicomotor, el que lo 

haga o no, dependerá del medio ambiente en el que se encuentra 

envuelto (Espejo & Salas, 2004).  

 

Se considera un ambiente adecuado donde se entregue alimentación 

acorde a la edad, seguridad, cariño y estimulación sensoriomotora de 

calidad, lo que permite al niño generar una mayor adaptación al futuro. Si 

estas condiciones no se presentan se genera un riesgo ambiental. Dentro 

de estos riesgos el principal que se puede encontrar es el nivel 

socioeconómico de la familia, ya que la oportunidad de estimulación 

tendrá una variación (Avilés, Barría & Rosales, 2011).  
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Dentro de los determinantes ambientales y sociales de la salud se puede 

encontrar la educación de los padres, índices socioeconómicos, cultura, 

vivienda, agentes tóxicos, contar con jardín infantil y/o educación 

adecuada, promoción de salud en la comunidad, entre otros.   

 

2.5 Elementos base de la Psicomotricidad  

 

2.5.1 Esquema corporal 

 

El desarrollo del esquema corporal está presente desde el nacimiento, o incluso 

antes de él. Existe la adquisición de un esquema del propio cuerpo, lo que 

atribuye a estar consciente de él y de cómo se representa. (Pérez, 2004; 

Berruezo, 2000). 

 

Según Le Boulch (1992), el conocimiento del esquema corporal es referente al 

conocimiento inmediato que existe del cuerpo, ya sea de manera estática o 

dinámica, en relación entre las diferentes partes y a las relaciones con el espacio 

y los objetos que lo rodean (Pérez, 2004) Finalmente, para Tasset el esquema 

corporal se desarrolla desde el nacimiento (Da Fonseca, 2006). 

 

Desde los tres años un niño es capaz de distinguir la cabeza, el tronco y las 

piernas en su cuerpo, por lo que cuando dibuje una figura humana solo 

representara las partes del cuerpo que él pueda reconocer (Pérez, 2004) 

 

2.5.2 Coordinación motriz 

 

La coordinación utiliza el mejor control tónico de la musculatura que actúa en 

cada movimiento, tanto musculatura agonista como antagonista y musculatura 

estabilizadora, con secuencia de contracciones y de realización de gestos 

eficaces. El proceso de coordinación conlleva la adquisición de patrones 

sencillos de movimientos, considerando marcha o carrera, que posteriormente, 

permiten la adaptación a diversas situaciones motoras de manera armónica y 

eficaz. Dentro de la coordinación motriz se encuentra (Pérez, 2004 Berruezo, 

2000) 

- Coordinación dinámica: se consideran en esta fase la marcha, carrera y 

salto, ya que son movimientos coordinados, donde participan grandes 

grupos musculares, que generan respuestas a la necesidad motriz de la 

postura habitual erguida (Pérez, 2004; Berruezo, 2000). 
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- Coordinación visomotriz: movimientos otorgados por el control de la 

visión. Esta coordinación se establece mediante la acción de las manos 

y de la vista, lo que es llamado como coordinación óculo-manual. El 

desarrollo de esta coordinación tiene relación con la importancia en el 

aprendizaje de la escritura, ya que establece la precisión de la mano para 

la prensión y la ejecución de grafemas, siendo la vista la que facilite la 

ubicación de los trazos al momento de escribir (Berruezo, 2000). 

 

2.5.3 Control postural 

 

Dependiente de la postura que adoptan los niños y sus capacidades físicas, 

respuesta a estímulos y las características propias que lo identifican. Cada 

persona adopta posturas en base a la situación y estimulo que se presenta, 

creando una diferenciación postural con los demás individuos. (Pérez, 2004) 

 

2.5.4 Función tónica  

 

Es dependiente del grado de contracción y tensión muscular en conjunto con las 

variaciones que se producen, llevando a diversas respuestas que produzcan 

aumentos de la tensión (acortamiento muscular) o disminución de la tensión 

(elongaciones) en la longitud muscular. Para Ajuriaguerra el tono muscular se 

relaciona con el ámbito social y afectivo, ya que ante situaciones de estrés (llanto 

o pataleo) se genera una hipertonía. A diferencia de respuestas a la calma, como 

el relajo o dormir, se genera una hipotonía. Es considerada un mediador del 

desarrollo psicomotor, ya que organiza el cuerpo, equilibrio, posición y postura 

hacia un movimiento dirigido e intencional. (Pérez, 2004; Berruezo, 2000). 

 

2.5.5 Desplazamiento 

 

Considerado como la base de la coordinación dinámica general, ya que se 

generan combinaciones de movimientos que provocan cambios posturales del 

cuerpo en el espacio. La marcha es el desplazamiento que se genera por 

alternancia y apoyo de los pies en alguna superficie. Se inicia a los dos años, de 

manera insegura e inestable. A los 4 años se espera encontrar una marcha más 

armónica, con balanceo de brazos y ritmo equilibrado (Berruezo, 2000). 
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2.5.6 Lateralidad 

 

Se define como el predominio de uno de los dos hemisferios cerebrales (derecho 

o izquierdo) para lograr ejecutar diversas acciones. Picq y Vayer (1977) 

proponen que la lateralidad se encuentra ligada a la maduración del sistema 

nervioso. Según Tasset, la lateralidad consiste en conocer la derecha e 

izquierda junto con la relación personal del individuo y el entorno que lo rodea. 

Además, debe tener un conocimiento temprano automatizado de ellos ya que 

conforma la base de la orientación espacial (Pérez, 2004; Berruezo,2000). 

 

2.5.7 Organización témporo espacial.  

 

Proceso integrado al desarrollo psicomotor que participa en la construcción del 

conocimiento. La relación tiempo-espacio se establece entre objetos, personas 

y acciones que se generan. Se considera al tiempo como la coordinación de los 

movimientos, mientras que el espacio es la coordinación de las posiciones. Es 

por ello que el tiempo se establece como el espacio en movimiento (Pérez, 2004; 

Berruezo,2000).  

 

2.5.8 Motricidad fina: praxias 

 

La liberación de las manos de la especie humana es considerada uno de los 

hitos más importantes del desarrollo. La mano, desde ese instante comienza un 

perfeccionamiento en la funcionalidad, exploración y desarrollo discriminativo. 

Se entiende como un órgano del tacto activo, ya que entrega la percepción de 

algún objeto que es tocado mediante su forma, contorno y/o textura (Pérez, 

2004). 

 

Al hablar de motricidad fina se realiza un enlace con las praxias, consideradas 

un sistema de movimiento coordinados en busca de un resultado por medio de 

una educación motriz de la mano. Una de las etapas importantes del desarrollo 

de esta habilidad motriz es la escritura (Pérez, 2004). 

 

3. HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

 

Se entiende por hito del desarrollo a todas aquellas habilidades que son 

identificables y que logran nuevas etapas. Deben ser permanentes para que 

sean consideradas como un hito alcanzado. Mientras más pequeño sea el niño, 

más dependiente es de los movimientos y conductas que trae en su genética.  
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Con el paso del tiempo y la influencia del medio externo, junto con la complejidad 

de los hitos aumentan los rangos de variabilidad del desarrollo psicomotor 

(Delgado, 2010). El primer año de vida se caracteriza por iniciar con movimientos 

en base a reflejos. Al pasar el tiempo estos se inhiben, logrando diferenciación 

de sus movimientos y liberación de las extremidades. Posteriormente, desde el 

primer año de vida, se genera la maduración de los sistemas, con predominio 

en el desarrollo motor fino y grueso. Para mayores detalles ir al anexo 1 y 2.  

 

3.1 Signos de alerta de Retraso Psicomotor   

El objetivo principal del terapeuta es hacer que el menor tenga un gran dominio 

sobre su propio cuerpo, lo que conlleva a una autonomía. Para los signos de 

alerta ver el anexo 3. 

 

4. REALIDAD DESARROLLO PSICOMOTOR EN CHILE  

 

A finales de los años 20, el doctor Luis Calvo Mackenna, evidenció la importancia 

de relacionar a la comunidad con la atención de salud y educación sanitaria en 

el ámbito infantil (Schonhaut; Álvarez & Salinas, 2008). 

 

La escala mental creada por Bayley, cerca del año 1933, se establece como la 

precursora del test de desarrollo infantil mejor diseñado y más representativo. 

Posterior a estas creaciones, se establecen test acorde a la realidad de cada 

país. En el caso de Chile se establece la Escala de Desarrollo Psicomotor 

(EEDP) en el año 1974 y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) en el año 

1985 (Schonhaut; Álvarez & Salinas, 2008).  

 

Además, de acuerdo a la última encuesta de calidad de vida y salud, se 

encuentra un 11% de niños con retraso del DSM y un 30% en riesgo.  Dentro de 

estos riesgos se destacan factores como: antecedentes familiares, dificultad de 

aprendizaje o desarrollo, baja escolaridad de los padres, orden de nacimiento, 

edades extremas de los padres, condición de pobreza, entre otros (Schonhaut; 

Álvarez & Salinas, 2008).  

 

4.1 ¿Cómo se evalúa el DSM en Chile? 

 

Se han desarrollado métodos de screening con parámetros de sensibilidad y 

especificidad de 0,70-0,80, confiables y reproducibles. Su uso de manera 

rutinaria logra identificar las alteraciones en hasta tres veces sobre lo que se 

obtiene con métodos tradicionales (Schonhaut; Álvarez & Salinas, 2008). 
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También se emplean cuestionarios dirigidos a los padres, con altos índices de 

confiabilidad en la detección de trastornos del DSM. Estos cuestionarios no son 

de costos elevados, son sensibles y específicos, y demandan poco tiempo de 

aplicación. Además, se genera un vínculo de los padres a los programas de 

pesquisa de estos trastornos y ofrecen así, una oportunidad de educación en el 

desarrollo y estimulación del niño (Schonhaut; Álvarez & Salinas, 2008).  

 

En los años 70, se establece en el sistema público un programa de evaluación 

y estimulación del DSM al programa de salud del niño y adolescente. En éste se 

aplican escalas estandarizadas mediante las pruebas de Escala de Evaluación 

de Desarrollo Psicomotor (EEDP) y Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). 

Estas pruebas fueron estandarizadas para el país hace más de 2 décadas, pero 

tienen limitada actualización y validación internacional (Bedregal, 2008). Estas 

pruebas han sido aplicadas por más de 2 décadas, pero cuentan con 

limitaciones como la falta de estandarización (no se realiza hace 27 años), no 

incluye indicadores actualizados y presenta un déficit en el enfoque intercultural 

(Bachelet; Jiménez y González, 2016) 

 

5. INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE 

 

Por motivos de este estudio, se utilizó el Inventario de Desarrollo Battelle, en su 

modalidad de Screening, para evaluar de manera didáctica y no invasiva al 

menor. Originalmente llamado Battelle Developmental Inventory (BDI) fue dado 

a conocer en 1984 con el propósito de evaluar y medir cambios en el desarrollo 

psicomotor para niños y niñas con y sin discapacidades relativas para su edad, 

con una duración de 60 minutos aproximados de evaluación (Bachelet, et. al, 

2016).  

 

Consiste en una batería que evalúa las habilidades más importantes del 

desarrollo en niños con edades desde los 0 meses hasta los 8 años. La 

aplicación es individual y está normalizada. Cuenta con una adaptación original 

inglesa, desarrollada en el año 1984, y con una adaptación española en el año 

1996 (Bachelet, et. al, 2016).  

 

Uno de los objetivos con el que se creó la prueba fue la de entregar información 

acerca de los puntos fuertes y débiles en diversas áreas del desarrollo 

psicomotor del niño, para así, posteriormente, poder establecer programas de 

intervención de manera individual para cada caso (Newborg; Stock y Wnek, 

1989).  
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En la actualidad no existe referencia de que este instrumento esté validado en 

Chile. El Battelle Developmental Inventory Screening Test (BDIST) es un 

derivado de Battelle Developmental Inventory. Cuenta con 96 ítems, fue 

propuesto en el año 1984 y estandarizado en Ohio, Estados Unidos y cuenta 

con una adaptación española, del año 1996, formulada por De la Cruz y 

González (Bachelet, et. al, 2016).  

 

Está formado por 1 manual y 6 cuadernos de aplicación uno para cada área. 

Además de 300 ítems los cuales permiten evaluar el desarrollo del infante en 

diferentes áreas con o sin capacidades diferentes. Es estructurado y también 

recoge información de personas relevantes en la vida del niño. Cada evaluación 

consta de un tiempo de 10-15 minutos por niño (Newborg, et. al, s.a) 

 

Para mayor información acerca de las áreas de evaluación y la actividad 

respectiva a realizar, revisar el anexo 4 (Newborg, et. al, s.a).   

 

Las áreas a evaluar son: 

 

• Personales/social: capacidad de relacionarse tanto con sus pares y 

adultos. 

• Adaptativa: respuesta que tiene el niño frente a problemas.  

• Motricidad tanto gruesa como fina: habilidades para realizar 

actividades como saltar y ser capaz de cortar o dibujar. 

• Comunicación: habilidad para expresarse y el número de palabras que 

usa para esto. 

• Cognitiva: capacidad tanto como para identificar opuestos, similitudes y 

parentescos en su entorno. 

Por tanto, permite identificar: 

• Debilidades y fortalezas del infante 

• Habilidades del infante y progresiones del infante a corto, mediano y largo 

plazo 
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5.1 Prueba Screening 

 

Se deben considerar los siguientes aspectos para una realización adecuada 

del screening:  

• Una sala libre de distracciones, amplia, adecuada iluminación y 

ventilación.  

• Contar con una mesa de altura adecuada para el niño/a y dos sillas  

• Preparar con anterioridad los recursos materiales  

• Aplicación individualizada  

 

Una vez aplicado los ítems de cada área, y evaluado de acuerdo a los 

parámetros que se le da en cada actividad (0-1-2) se procede a la sumatoria de 

los puntos alcanzados con las destrezas consolidadas (Newborg, et. al, 1986). 

 

5.2 Calificación  

 

• 2 puntos: el niño/a responde de acuerdo con el criterio establecido  

• 1 punto: el niño/a intenta realizar lo indicado en el ítem, pero no 

consigue alcanzar totalmente el criterio establecido  

• 0 puntos: el niño no puede o no quiere intentar un ítem o la respuesta 

es una aproximación extremadamente pobre a la conducta deseada.  

 

Se consigna lo siguiente:  

 

• Umbral: determinar el ítem por debajo del cual se puede tener un 

resultado completo y seguro de que el niño obtendrá puntuación 2 en 

todos los ítems. En cada subárea se alcanza el umbral cuando el niño 

consigue puntuación en 2 ítems consecutivos según el nivel de edad 

determinado (Bachelet, et. al, 2016).  

 

• Techo: se trata de fijar el ítem por encima del cual el niño obtendrá la 

puntuación 0 en todos los ítems. El techo de cada subárea se alcanza 

cuando el niño recibe la puntuación 0 en dos ítems consecutivos 

(Bachelet, et. al, 2016).  

 

5.3 Procedimiento de aplicación 

 

Considerar las preguntas de acuerdo a la edad que tiene el niño al día de la 

evaluación. Ver anexo 5, 6, 7, 8, 9 
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1- Comienza la aplicación en el punto sugerido para el inicio. Si en el punto 

de inicio adecuado para el nivel de edad de un niño no hay ítems, se 

comienza en el punto superior siguiente (Bachelet, et. al, 2016).  

 

2- Si el niño no consigue dos puntos en dos ítems consecutivos del nivel de 

edad en que se inicia el test, o en el único ítem de ese test, se aplicaran 

todos los elementos de ese nivel de edad y luego se retrocederá a un 

nivel de edad inferior. Si alcanza el techo en la aplicación de los ítems del 

nivel en que se inicia la aplicación, se detendrá la prueba en ese nivel y 

se retrocederá a un nivel inferior para establecer el umbral (Bachelet, et. 

al, 2016).  

 

3- Si al retroceder al nivel de edad inferior, el niño obtiene la puntuación 2 

en todos los ítems, se habrá establecido el umbral en ese nivel (Bachelet, 

et. al, 2016).  

 

4- Si no consigue establecer el umbral en el nivel de edad inferior al que se 

comenzó se continuará retrocediendo nivel a nivel, hasta llegar a uno en 

que el niño obtenga la puntuación 2 en todos los ítems (Bachelet, et. al, 

2016).  

 

Cuando se establece el umbral, se continúa la aplicación del test hasta alcanzar 

el techo. Puede ocurrir que un niño obtenga la puntuación 0 en ítems que están 

por debajo del umbral, o la puntuación 1 o 2, en otros por encima del techo.  

 

En estos casos, no se tendrán en cuenta los ítems por debajo del umbral, 

puntuados con 0, ni cualquier puntuación por encima del techo, valorados con 1 

o 2 puntos (Bachelet, et. al, 2016). 

 

5.4 Anotación en el cuadernillo 

 

En el cuadernillo de respuesta ha de anotarse la puntuación obtenida por el niño. 

La puntuación directa de cada subárea se produce sumando las puntuaciones 

de cada ítem desde el umbral hasta el techo, luego se le añade la suma de las 

puntuaciones máximas correspondientes a los ítems por debajo del umbral y así 

obtener los equivalentes en meses (Bachelet, et. al, 2016) (ver anexo 10 y 11). 
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5.5 Materiales a utilizar  

 

Primero que nada, para comenzar la evaluación se consideran los siguientes 

elementos:  

 

• Dos salas para cada uno de los evaluadores sin distractores. 

• Cuadernillos de anotación de Battelle (Ver anexo 4) 

• Dos cajas con los siguientes materiales: 

• Cuadernos con hojas blancas y lápices para las evaluaciones. 

• Tijeras. 

• Figuras geométricas como cuadrados y triángulos de diferentes 

 colores, donde se pide al infante lograr diferencias entre tamaños 

 grandes y pequeños. 

• Diferentes juguetes como autos, pelotas, tasas, animales, aviones. 

• Un aro y una caja para lograr identificar como el infante reconoce 

 el adentro de o afuera de. 

• Para finalizar las diferentes imágenes que se proporcionan en la 

 escala evaluativa Battelle.  

 

5.6 Adaptaciones generales para niños con distintas minusvalías.  

 

- DEFICIENCIA MOTRIZ: se indica al evaluador que debe colocar al niño de 

manera que quede lo más estable posible y pueda utilizar los brazos y manos al 

máximo. Si el niño logra el control de la mano se debe reafirmar los brazos 

colocándolos sobre la mesa. Se debe ayudar al niño a responder de manera 

verbal, señalar, apuntar con los dedos, entre otros (Newborg, Stock, & Wnek, 

1989).  

 

- DEFICIENCIA AUDITIVA O TRASTORNO EMOCIONAL: poner énfasis en los 

distintos estímulos para atraer la atención visual del niño. Las instrucciones 

deben ser animosas y de voz fuerte, escribiendo, usando lengua de señas u 

otros gestos.  (Newborg, Stock, & Wnek, 1989).  

 

- DEFICIENCIA VISUAL: si el niño muestra una deficiencia visual se puede 

utilizar un lápiz o plumón negro en un papel blanco. Se debe realizar en un lugar 

bien iluminado y sus respuestas pueden ser verbales (Newborg, Stock, & Wnek, 

1989).  
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CAPITULO III 

 

1. TECNOLOGÍAS DE LA COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN 

 

La revolución que ha significado el desarrollo de las tecnologías de información 

y comunicación (TIC) ya sea internet, televisión y especialmente para este 

trabajo: computadores, celulares (y más recientemente, celulares inteligentes) y 

Tablet con pantallas interactivas, ha significado una gran influencia en los 

hogares, debido al carácter imprescindible que la gente percibe de ellas. Su 

crecimiento y explosión en el último siglo significa que estas nuevas 

generaciones nacen y se desarrollan con estas herramientas por lo que se ven 

directamente relacionadas de manera positiva como negativamente (Echeburria 

& Corral, 2010).   

 

Según Cejas y Picorel (2009), se define por TIC a los “sistemas y recursos para 

elaboración, almacenamiento y difusión digitalizada de la información, basados 

en la utilización de tecnología informática”. 

 

Desde una perspectiva histórica, Marshall Mcluhan (1911-1980) fue el primero 

en describir los cambios que provocarían las TIC en la sociedad en los años “60” 

ejemplificando cómo estas cambiarían las relaciones sociales, cuyo 

pensamiento de fondo era, además, como se trasformarían en una extensión de 

nuestro cuerpo-mente y ser (Malo C., & Figuer R., 2010).  

 

Un destacado expositor acerca de las tecnologías de la información es Diego 

Levis (1954), el cuál ejemplifica el desarrollo de éstas en el aspecto social y 

aprendizaje mediante las TIC: la ventaja de los niños y adolescentes frente a los 

adultos al enfrentarse a ellas. Desde acá el autor describe 4 puntos importantes 

a destacar: 

 

• Técnico-operativa: donde se destaca que en el ámbito 

educacional y escolar es el encargado de instruir a los niños y 

adolescentes acercas de las TICS.  

• Instrumental-utilitario: la utilización de las TICS como 

herramienta didáctica y en post de un objetivo   

• Integradora-educacional: propone que el uso de TICS en el 

ámbito pedagógico abre nuevas posibilidades de aprendizaje y 

conocimiento   
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• Lingüística-cultural: se plantea la enseñanza de la alfabetización 

digital, que es el conocimiento que debe adquirir una persona para 

el uso de las TICS ya que actualmente la mayor parte de la 

información se encuentra en formato digital (Cejas y Picorel, 2009)  

 

1.1 Aspectos negativos del uso de TIC 

 

Si bien todos los aspectos positivos que se pueden dar en el ámbito educacional, 

no son los mismos parámetros o condiciones que se dan en el hogar, ya que en 

lo que se refiere a esto último se debe considerar la creación de consciencia y 

establecer reglas respecto al uso de TIC. Es por esto que los padres deben ser 

un modelo positivo respecto al uso y consumo de las TIC, debido al carácter 

imitatorio de los niños (Rojas,2008). Debido a que, al no estar en un ambiente 

controlado como el escolar, se puede desprender diferentes efectos negativos 

en la salud del usuario, que se destacan a continuación: 

 

• El tiempo que se le dedica a las TIC, debe estar entre las 1.5 hasta 2 

horas de exposición. (Rojas, 2008) (Rupin R.2006). Según estudios sobre 

el efecto de celulares en niños, se evaluó el efecto de la radiación en 

ondas de pulsos o continua de teléfonos celulares al proceso cognitivo. 

Las ondas eran bajas, correspondiente a 0.902 GHz de frecuencia. Junto 

con esto, se analizaron los efectos de radiación emitida por celulares en 

las funciones cognitivas del adulto, lo que confirmó respuestas más lentas 

en trabajos de memoria. Por ende, se establece que, a mayor tiempo de 

exposición, mayor eran los efectos sobre los procesos cognitivos. 

(Echeburria & Corral, 2010; Ponce L.; Ponce S.; & Andresen, 2014).   

• Se debe promover una buena calidad del sueño, donde no se debe utilizar 

TIC antes de dormir (Rojas, 2008).  A los 24 meses, se debe dormir 

alrededor de 13 horas al día, lo que se reduce desde las 10 a 12 horas 

desde los 3 a 5 años de edad. Posterior a esto, el niño duerme 

aproximadamente 11 horas al día.  

El sueño es una característica importante y fundamental para el 

desarrollo infantil, ya que el normal desarrollo de esta actividad 

neurovegetativa entrega antecedentes importantes para mejorar la 

calidad de vida de los niños (Masalan; Sequeida & Ortiz, 2013). Es 

conveniente tener en cuenta los rasgos característicos (Echeburria & 

Corral, 2010), como, por ejemplo:  
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• A menor edad mayor la profundidad de sueño.  

• El tiempo de latencia disminuye con la edad  

• El niño presenta movimientos, cambios de posición y          

algunos sobresaltos al momento de dormir. 

 

Respecto a la alteración del ciclo sueño-vigilia se establecen cuatro 

factores fundamentales: 

 

• Ciclo circadiano: considerar la hora desde que se descansa, 

especialmente el nocturno.  

• Factores intrínsecos: edad, sexo, patrones de sueño, estado fisiológico 

o necesidad de dormir. 

• Conductas que facilitan o alteran el sueño.  

• El ambiente 

 

A largo plazo, la falta de sueño conlleva a la generación de alteraciones 

en la memoria y razonamiento lógico, de igual manera para las diferentes 

etapas como la niñez y adolescencia, alterando la función hormonal, 

peso, presión arterial, entre otras. La falta de sueño, además, disminuye 

la eficiencia y capacidad de concentración (Echeburria & Corral, 2010; 

Masalan; Sequeida & Ortiz, 2013). 

 

1.2 Señales de alarma ante dependencia de TICS 

 

• Privación del sueño, menor a 5 horas.  

• Descuidar otras actividades importantes, como contacto con la familia, 

relaciones sociales o estudios. 

• Pensar en utilizar alguna TIC constantemente y al no lograrlo o ante fallas 

de la conexión sentir irritación excesiva 

• Perder la noción del tiempo  

• Mentir sobre el tiempo se está conectado o jugando  

• Aislarse socialmente, mostrar irritabilidad y bajar el rendimiento en los 

estudios.  

• Sentir euforia y activación anómalas cuando se está frente a una TIC 
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En una investigación realizada por Weezel & Benavidez (2009), en el uso de 

teléfonos móviles por los jóvenes, se encontró que el uso de telefonía móvil tuvo 

un alto crecimiento. Desde el año 2002 existían 1.150 millones de usuarios de 

telefonía, lo que en el año 2008 se triplico superando los 4 mil millones, lo que 

en porcentajes corresponde a un 60% de la población mundial. Una de las 

razones de este incremento se debe al costo decreciente de los aparatos 

tecnológicos y tarifas bajas en suscripciones (Weezel & Benavidez, 2009; Aya, 

2014).  

Además, se identifica la relación que existe entre el acercamiento al uso de las 

TIC y el desarrollo socio afectivo en niños y jóvenes estudiantes de nivel 

educativo básico, medio básico y medio superior. Esto abarca la precisión del 

acercamiento al uso de las tecnologías, la identificación de las características 

del desarrollo social y emocional mediante el uso de las TIC. (Weezel & 

Benavidez, 2009).  

Se encontró que los niños no sustituyen las formas de socialización al contacto 

físico, sino que amplían la gama de interacción siendo el juego y el 

entretenimiento el principal objetivo (Weezel & Benavidez, 2009).  

Mientras que, en el caso de los jóvenes, es un medio para desarrollar 

habilidades sociales y emocionales, pues la interactividad virtual aparece como 

un potenciador de las capacidades de socialización (Aya, 2014). 

Según Espinoza & Rodríguez (2017), en su investigación establecen que los 

jóvenes son los más vulnerables a la hora de generar un comportamiento y 

cultura social, debido al uso habitual de diversas herramientas tecnológicas. De 

esta manera, un niño y un joven interactúan mediante los códigos básicos de 

comunicación aprendidos con la tecnología, es decir, el teléfono celular y la 

navegación por internet son experiencias totalmente adquiridas y cotidianas, 

como lo es un juguete para un niño.  

Los jóvenes son quiénes presentan un gran interés por la utilización de TIC, 

especialmente como motivación para incrementar el espacio personal. Dentro 

de esta investigación se presenta la variable de dominio, familiaridad y uso de 

TIC en niños de 6 a 12 años (Espinoza & Rodriguez, 2017).  

Los resultados arrojaron que no existe un alto uso de herramientas tecnológicas, 

los valores se encontraban dentro de la media, por lo que se estableció que los 

niños se encuentran regularmente capaces de utilizar y saber manipular 

implementos como telefonía celular y computador, siendo los más utilizadas las 

consolas de videojuegos y Tablet. En cuanto al uso de internet también se 
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encontraron valores regulares, con un fin de diversión y establecer comunicación 

grupal (Espinoza & Rodríguez, 2017).  

David Laramie descubrió el fenómeno “RINGXIETY” (ansiedad por el tono 

móvil). Esta ansiedad por querer escuchar el tono del teléfono celular se 

caracteriza por sentir constantemente que su teléfono vibra, aun sin ser realidad, 

observar la pantalla para comprobar si existen llamadas o mensajes de texto y/o 

estar alerta al escuchar un tono de teléfono, sin que sea el propio (Aya, 2014).  

Sin embargo, las TIC también tienen sus aspectos negativos desde afectar la 

sociabilidad que es uno de los aspectos más esenciales del ser humano 

proporcionando un individuo con conductas antisociales y hasta agresivas en 

adolecentes (Bavelier, 2010). Otro aspecto negativo a destacar es el sobrepeso 

o incluso obesidad relacionado con una sociedad sedentaria donde se ven 

relacionada las TICS y el tiempo que se le dedica a éstas aumentando la 

prevalencia de obesidad (Kautiainen, 2005). 

 

También podemos destacar alteraciones posturales que se dan tanto en niños 

adolescentes y adultos, provocando alteraciones musculo esqueléticas, dolores 

no específicos de cabeza, cuello, tórax y lumbar.  

 

Estas posturas mantenidas en el tiempo dañan de forma prematura los tejidos, 

alterando las curvaturas fisiológicas de la columna vertebral, esencialmente la 

lordosis cervical sobrecargando la zona provocando dolor, perdiendo flexibilidad 

por pasar tiempos prolongados con la cabeza en hiperflexion (Selena L. 

Linares). 

 

Otras alteraciones por sobrecarga y sobreuso estudiada en adultos y 

adolescentes son el síndrome de túnel carpiano y la tenosinovitis de Quervain. 

Estas se dan por el uso de las TIC que poseen pantallas táctiles, el uso 

mantenido en el tiempo especialmente del pulgar y el índice provocan micro 

traumatismos que inflaman las vainas sinoviales de los tendones provocando 

desde dolor, parestesias y pérdida de fuerza (Ramírez R, 2015) 

 

Otro factor no musculo esquelético a destacar es la visión. Las TIC y el uso 

excesivo afectan negativamente la vista de niños. Los daños que se provocan 

en edades tempranas son un precedente ya que se prolongan en la vida adulta, 

el estar expuesto por más de 2 horas diarias a una pantalla fija puede provocar 

desde fatiga en el ojo, irritabilidad, sequedad y dolor de cabeza (Woo, White y 

Lai, 2016).  
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Para finalizar, se debe decir que diferentes estudios epidemiológicos en países 

occidentales y europeos, ya hacen relación respecto a lesiones tempranas en 

niños, adolescentes y cómo éstas provocarían patologías en la vida adulta. Los 

malos hábitos sumados al uso de las TIC demuestran la relación perjudicial al 

uso no medido de estas. Esto demuestra el potencial impacto en la salud 

(Ciccarelli, 2016).  

 

Según estudios realizados en Eslovenia, se establece que los padres están de 

acuerdo sobre el desarrollo de las competencias de los niños y el uso de TIC. 

La mayoría de los niños evaluados viven en un entorno tecnológico, ya que 

pasan a ser parte de la cotidianidad. Un 53% de los padres creen que las TIC 

no desarrollan las competencias motrices, un 58% las competencias de 

aprendizaje, 49% las competencias lingüísticas, 53% las competencias de 

autoexpresión, 42% las competencias sociales y 51% las competencias 

culturales. Se descubre que este deseo de uso de TIC se ve influenciado por el 

uso constante por parte de los padres u otro miembro de la familia, lo que 

afectaría a la relación entre el uso de juguetes. Aun así, establecen los 

beneficios positivos (por parte del conocimiento) y negativos (por parte del 

contenido inapropiado que ven) (Lepicnik y Samec, 2013). 

1.3 Realidad en Chile y el uso de TIC 

En la actualidad la masificación de las TIC a nivel mundial es un tema a 

considerar en Chile, ya que es un país en vías de desarrollo, que según 

encuestas de ADIMARK y CASEN se registra como un país especialmente 

consumidor de tecnología. Se encuentra con un promedio de 3 celulares por 

persona y donde los sectores más vulnerables del país prefieren tener aparatos 

tecnológicos que mejorar su calidad de vida (SUBTEL, 2016).  

 

Según la Superintendencia de Telecomunicaciones (SUBTEL) no existen datos 

actualizados a partir del 2012 para comparar cifras con otros países, año en que 

Chile se encontraba por debajo del promedio de países miembros de la 

Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE). Según 

el siguiente gráfico se establece el porcentaje de hogares con acceso a internet 

en un comparativo internacional (SUBTEL, 2016).  
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Porcentaje de hogares con acceso a internet- Comparativo internacional 

 

Grafico 1. Promedio para Europa es del 82%, según lo informado por la Oficina 

Europea de Estadística (EUROSTAT), 10 puntos porcentuales sobre Chile. El 

país aparece bien posicionado si se compara con el promedio de Latinoamérica 

que llega al 60% y muy por sobre otras regiones como África y la zona Asia 

Pacífico. 

 

El siguiente grafico establece la realidad en Chile según el porcentaje de la 

población de 5 o más años que utiliza internet por tramo de edad entre los años 

2013 a 2015. 

 

 

Grafico 2. Según el ministerio de desarrollo social, las encuestas casen 2013 a 

2015 presentan diferencias entre dos grupos. El 2015, al 95% de confianza, las 

diferencias en la estimación entre grupos de edad son estadísticamente 

significativas. Las diferencias a través del tiempo (2013-2015) son significativas 

en todos los grupos de edad (SUBTEL, 2016). 

 

Tomando en cuenta lo anterior y para entrar en el mundo de las nuevas 

tecnologías, tenemos que decir que los mayores productores de este tipo de 

tecnologías son Corea del Sur, EEUU y especialmente China en su mayoría, por 

ser un país mano facturador y ha sobrepasado a otras potencias quedando en 

primer lugar como país productor. China produce masivamente tecnología como 

computadoras, teléfonos, Tablet. Estas últimas de mayor importancia para este 

trabajo debido a su accesibilidad para los adultos, niños, el carácter dependiente 
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y necesario que tiene la población general respecto a estas TIC (SUBTEL, 

2016). 

 

Los usos de estas tecnologías incluyen aspectos positivos tales como ayudar al 

desarrollo moderno en materias como la comunicación, información, diversión y 

por sobretodo ser un factor beneficioso al momento de incluirlas en el 

aprendizaje y enseñanza escolar (Woo; White & Lai, 2016). El uso de las TICS 

en el ámbito educacional da un plus al aprendizaje proporcionando una ayuda 

interactiva y didáctica donde genera mucha más motivación en el niño. 

  

La superintendencia de telecomunicaciones de chile (SUBTEL), entre diciembre 

de 2014 y enero 2015, realizó la sexta Encuesta Nacional de Acceso, Usos y 

Usuario de Internet. El objetivo de este estudio fue analizar y caracterizar el 

acceso y uso de internet en Chile, tanto móvil como red fija, entre chilenos, a 

nivel nacional (regional y comunal). Se realizaron 3500 encuestas presenciales 

en el hogar. La representatividad regional con un 955 de confianza, y margen 

de error de 5,1% a 6,9% según la región (SUBTEL, 2016).  

 

Se encontró que: 

• Un tercio de la población no tiene acceso a internet desde el hogar 

• Un tercio cuenta con acceso móvil y fijo 

• 70% de los chilenos son usuarios de internet  

 

Uso masivo de tecnologías emergentes en todos los estratos sociales.  

 

Grafico 3. Según la encuesta nacional de accesos, usos y usuarios de internet, 

realizada por la SUBTEl, el año 2015, establece que el uso masivo de 

Smartphone (teléfono celular inteligente) presenta un uso sobre el 80% de la 

población chilena, excediendo la media en comparación con las demás TIC. 

Además, no existe variación entre los diversos estratos sociales (SUBTEL, 

2015). 
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CAPITULO IV 

 

1. MATERIALES Y METODO 

 

1.1 Tipo de Investigación: descriptivo correlacional, diseño no experimental 

transversal.  

 

1.2 Variables 

 

Dependiente  

•  Desarrollo psicomotor  

 

Independiente:  

•  Edad  

•  Uso de TIC 

•  Encuesta  

•  Tiempo de exposición a TIC 

•  Preferencia de uso de TIC 

•  Supervisión de los padres  

   

1.3 POBLACION DE ESTUDIO 

 

Población de estudio  

La población corresponde a 132 niños. 

 

SELECCIÓN DE MUESTRA 

 

La selección de muestras se realiza en el Jardín Infantil Los Lagos, 

perteneciente a la Fundación Cerro Navia Joven y de la Junta Nacional de 

Jardines Infantiles (JUNJI). El jardín infantil cuenta con una población de 132 

niños, divididos según niveles de sala cuna hasta transición, de los cuales, la 

muestra correspondiente a las edades de 2 a 5 años es de 96 alumnos, 

calculando el N a un 95% de nivel de confianza y un margen de error del 5%, la 

muestra significativa necesaria corresponde a 77 niños. 

 

Lamentablemente, por limitantes que serán presentadas más adelante, no fue 

posible llegar a la muestra significativa necesaria, si no que se completó un total 

de 50 niños y apoderados que entregan los consentimientos firmados y las 

encuestas, para finalmente llegar a 38 evaluados (12 perdidas debido a que 
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pese a las reiteradas evaluaciones con Battelle, los niños no asistieron a clases). 

Para esta población se evaluó el desarrollo psicomotor y las alteraciones que 

pueden presentar mediante la prueba de Screening del inventario de desarrollo 

Battelle. Con esto, se dividió la muestra por niveles de acuerdo al rango de edad: 

 

• Nivel Medio menor (24-35 meses): 19 niños 

• Nivel Medio Mayor(36-47 meses): 18 niños 

• Nivel Transición (48-60 meses): 13 niños 

 

1.4 METODOLOGIA 

 

Mediante una reunión con la directora encargada del centro y entrega de carta 

de presentación (Ver anexos 12 y 13), se explicó y presentó el proyecto y 

proceso de evaluación. Para poder realizar esta investigación se realiza la 

entrega de un consentimiento informado a los padres (ver anexo 14), explicando 

el proceso de evaluación que se realizó en sus hijos y, junto con esto, la 

encuesta que debían responder (ver anexo 15) 

 

Para la prueba de screening Battelle se evalúan 5 áreas: Personal/social (P/S), 

Adaptativa (AD), Motricidad fina y gruesa (M/F y M/G) lo que se suma como 

motricidad total (M), al igual que la Comunicación recíproca (C/R) y 

Comunicación expresiva (C/E) en comunicación (COM) y finalmente el área 

cognitiva (C). Cada evaluación tuvo una duración de 20 minutos aproximados 

como máximo. De acuerdo al nivel que se evalúa, se debe revisar el cuadernillo 

de tareas (ver anexo 4) y realizar la acción que solicita el inventario acorde a la 

edad cronológica del niño (en meses). 

 

Se realizó en una sala aislada de ruido externo y de distractores para el niño. 

Los materiales a utilizar dependieron de lo estipulado en el test y de los meses 

cumplidos por el menor evaluado. Aun así, se utilizaron juguetes conocidos por 

los niños en el jardín, tales como figuras geométricas, animales cubos, autos, 

pelotas y dibujos establecidos por el test. 

 

A los niños que no permitían ser evaluados se aplicó el test 3 veces en distintos 

días para generar un mayor vínculo de confianza con el evaluador.  

 

Además del test, se aplicó una encuesta destinada a padres, cuidadores y/o 

apoderados de niños en cuestión, con el objetivo de evidenciar el uso de TICS 

acordes de este estudio.  
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La encuesta fue creada en base a la literatura y por los investigadores de este 

proyecto, relacionada al uso de TIC. Consta de un total de 24 preguntas 

cerradas, con alternativas que más se acercan a la realidad tanto del apoderado 

como del niño, que identifican, principalmente, el acceso en el hogar al teléfono 

celular, computador y/o Tablet, cuánto es el tiempo destinado para estas 

tecnologías, si existe supervisión de parte de los padres, realización de 

actividades recreacionales, participación social, entre otros, (ver anexo 15). Se 

crearon tres preguntas claves para cada área que evalúa el inventario Battelle, 

para así poder generar la correlación (tabla 1).  

 

Área social  

Pregunta 9: “su hijo realiza alguna de estas actividades”. Esta hace referencia 

a las actividades que realiza el niño, tanto de actividades libres (visita 

parques, actividades deportivas, dibuja, entre otras, y el uso de TIC) 

Pregunta 10: “cual o cuales de las siguientes opciones utiliza usted para la 

recreación”. Es importante conocer las actividades que realiza el apoderado 

y así conocer si realmente el niño este contacto, en este caso indirecto, con 

las TIC. Muchas de las personas evaluadas no entendieron la pregunta, ya 

que relacionar a las actividades que prefiere el padre o la madre para sus 

hijos.  

Pregunta 20: “usted acompaña a su hijo en las actividades que realiza con 

herramientas tecnológicas”. Pregunta básicamente creada para conocer el 

vínculo del apoderado ante la supervisión del uso de TIC.  
 

Área adaptativa 

Pregunta 11: “en relación a las actividades personales de la vida diaria de 

su hijo…”. Pregunta relacionada con las necesidades básicas del niño y su 

realización.  
 

Área motora 

Pregunta 15: “cómo calificaría la habilidad de su hijo para el uso de…” 

Conocer como el padre percibe el uso de tecnología por parte del niño. 

Pregunta 17: “generalmente su hijo cuando utiliza una herramienta 

tecnológica, la posición que adopta es”. Comprobar si existen factores que 

alteren la postura en los niños. 

Pregunta 22: “su hijo es independiente al momento de utilizar una 

herramienta tecnológica”. La independencia es clave para saber el manejo 

que posee el niño ante el uso de TIC 
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Área comunicación 

Pregunta 16: “su hijo a adquirido un mayor vocabulario con el uso de 

herramientas tecnológicas”. De esta manera, con esta pregunta se conoce 

si las TIC han favorecido al niño 

Pregunta 23: “cuando realiza algún viaje en transporte, facilita el uso de 

celular”. Con esta pregunta se puede hacer relación a si el niño tiene 

acceso a la tecnología. Se asocia al vocabulario, ya que al realizar un viaje 

un niño por medio de la exploración con el medio comienza con 

interrogantes. También se puede asociar al área cognitivo. 

Pregunta 24: “considera que su hijo con el uso de tecnología ha presentado 

cambios”. Pregunta asociada a los cambios que presenta el niño.  
 

Área cognitiva 

Pregunta 12: “si cuenta con herramientas tecnológicas, cual es la que más 

usa usted”. Es importante considerar que el niño por medio de la imitación 

querrá realizar las mismas acciones que el apoderado, en este caso imitar 

el uso de tecnología, lo que por medio de la observación se hará más fácil 

la utilización.  

Pregunta 18: “en relación con los hábitos de sueño…”. En relación a la 

literatura, las horas de sueño tienen una alta influencia en el desarrollo 

cognitivo. 

Pregunta 21: “mi hijo conoce el manejo de tecnología, por lo que puede 

estar utilizándola”. En base a la literatura, los niños con mayor tiempo de 

exposición de TIC pueden presentar mayor alteración del desarrollo 

cognitivo.  

Tabla 1. Preguntas de encuesta asociadas a área de Battelle 

 

1.5 Criterios de Inclusión 

 

Niños de 2 años, 0 meses, 0 días hasta 5 años, 0 meses, 0 días cumplidos a la 

fecha de evaluación, quienes cumplan con los siguientes criterios:  

  

- Edad 

- Apoderados aceptan la evaluación a través del consentimiento 

 informado. 

- Padres hacen entrega de encuesta respondida.  

 

 

1.6 Criterios de Exclusión 
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Se excluyen de esta evaluación a quiénes no cumplan con los siguientes 

criterios: 

- No se realiza la entrega de consentimiento informado por 

  parte del apoderado. 

- Padres no responden encuesta. 

- Niño no asiste por condición de salud u otra razón.  

 

Luego de recibir los consentimientos informados aceptados y firmados por los 

apoderados, se hace entrega de las encuestas. Se da un plazo desde la 

segunda semana de mayo hasta la primera semana de junio para la entrega de 

consentimientos informados, encuestas y evaluaciones de desarrollo 

psicomotor.  

 

La razón de utilización del inventario Battelle son las opiniones positivas debido 

a su simplicidad, lo que facilita el aprendizaje por parte de los evaluadores y el 

breve tiempo de evaluación, haciendo más didáctica la prueba para los niños. 

Además, los materiales utilizados son juguetes, lo cual su uso es familiar por 

parte de ellos. Otra característica, es la integración de los padres y/o apoderados 

de los niños y niñas, haciéndolos participes de la experiencia de evaluar el 

desarrollo psicomotor de sus hijos o familiares. 

  

1.7 Limitaciones  

 

Pese a solicitar a los apoderados presentar el consentimiento informado y hacer 

entrega de la encuesta esta no se realiza. Lamentablemente solo llegaron 76 

consentimientos, de las cuales solo 50 padres presentaron la documentación 

necesaria para la evaluación. Es por esto que no se llega al N de la muestra 

total, que correspondía a 77 alumnos.  

 

Dentro de las limitaciones se encuentra que:  

 

- Niños no asisten periódicamente a clases. 

- Niños se encuentran con licencia médica debido a la estación del año en que 

se realizó la evaluación (otoño).  

- Un apoderado no autoriza la evaluación de su hijo/a. 

- Los apoderados no envían los consentimientos informados firmados dentro del 

periodo establecido.  

- Los padres no envían la encuesta dentro del periodo establecido. 

Otras limitaciones de la investigación se pueden encontrar en la encuesta 
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- No fue una encuesta validada. 

- Se pueden presentar sesgos al responder por parte de los padres. 

- La inexperiencia de los evaluadores al crear la encuesta como herramienta 

recopiladora de información. 

- El fácil extravío de las encuestas por parte de apoderados.  

- La falta de compresión lectora por parte de los apoderados para entender y 

responder las preguntas de la encuesta. 

- El poco interés por parte de los padres al responder la encuesta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

CAPITULO V 

 

1. RESULTADOS 

 

Los datos se ingresaron mediante el programa IBM SPSS STATISTICS versión 

23.0.0.0 que es una herramienta de tratamiento de datos y análisis estadístico, 

donde se ingresaron tanto los datos de las variables del inventario Battelle y las 

preguntas claves de la encuesta, lo que permitió hacer análisis de frecuencias, 

porcentajes y correlaciones entre las variables antes mencionadas.  

 

Para la correlación entre las preguntas de la encuesta y el inventario de 

desarrollo Battelle se utilizó el coeficiente de spearman, el cual permite 

correlacionar 2 variables aleatorias, en este caso una cuantitativa y otra ordinal, 

lo que al final permitió calcular la correlación según el valor (ver tabla 2) y 

significancia (P), y si esta es mayor a 0.05 no sería significativo el análisis 

estadístico o en caso de que sea menor si sería significativo para el análisis. 

 

Valor Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0.9 a -0.99 Correlación negativa muy alta 

-0.7 a -0.89 Correlación negativa alta 

-0.4 a -0.69 Correlación negativa moderada 

-0.2 a -0.39 Correlación negativa baja 

-0.01 a -0.19 Correlación negativa muy baja 

0 Correlación nula 

0.01 a 0.19 Correlación positiva muy baja 

0.2 a 0.39 Correlación positiva baja 

0.4 a 0.69 Correlación positiva moderada 

0.7 a 0.89 Correlación positiva alta 

0.9 a 0.99 Correlación positiva muy alta 

1 Correlación positiva grande y perfecta 

Tabla 2. Valor de correlación y su significado (Baremos) 

 

De un total de 50 personas que cumplen con los criterios de inclusión, se genera 

una muestra de evaluación perteneciente a 38 niños y 12 muestras que 

corresponden a la perdida. En el nivel de 2 a 3 años (correspondiente a 24 a 35 

meses) hay un total de 19 niños, 16 de ellos corresponden a la muestra evaluada 

(valida) y 3 que no fueron evaluados (perdida), lo que da un total de 15,8%. En 

el caso del nivel perteneciente a 3 y 4 años (36 a 47 meses) se encuentra una 

muestra de 18 niños, 13 correspondientes a los evaluados y 5 perdidas, lo que 

da un total de 27,8% y para el nivel de 4 a 5 años (48 a 60 meses) se encuentra 



47 
 

un total de 9 niños, de los cuales 9 pertenece a la muestra valida y 4 a la perdida, 

lo que da un total de 30% (Ver tabla 3). 

 

2 a 3 años 

N 
Válidos 16 

Perdidos 3 

3 a 4 años 

N 
Válidos 13 

Perdidos 5 

4 a 5 años 

N 
Válidos 9 

Perdidos 4 

Tabla 3. Cantidad de evaluados y perdidas en inventario de desarrollo Battelle. 

 

 

Grafico 4. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área personal/social de los 3 niveles evaluados. 

 

En el área personal social (grafico 4) se encuentra que sobre el 50% de los niños 

perteneciente a los niveles de 2 a 3 años y 3 a 4 años no presentan retraso en 

el desarrollo de actividades personales, mientras que el nivel perteneciente a 4 

y 5 años tiene un 23,1% de normalidad. Aun así, se presentan porcentaje de 

límites, riesgo y retraso, siendo más evidentes en el último nivel. Se destaca que 

en los casos que presentan retrasos del área personal no son superiores al 10% 

en los tres niveles, pero no por eso se debe excluir a esta área de un plan de 

intervención, lo que es primordial para evitar futuros aumentos de riesgo y 

retrasos. Las principales alteraciones que se presentaron en esta área fueron 

las relacionadas con el conocimiento del nombre propio y el cómo se referían 

los niños así mismo, esto, como se verá más adelante, presenta una relación 

con el déficit de comunicación que se genera en los tres niveles.   

 

En relación a las actividades de la vida diaria, evaluadas en el área adaptativa, 

los niños pertenecientes a los niveles de 2 a 3 años se encuentran sobre el 50% 

sin alteraciones en sus actividades. Esto se encuentra relacionado a que no 
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presentan mayor déficit a la hora de indicar la necesidad de ir al baño o poder 

obtener agua. Muy por el contrario, en el nivel de 3 y 4 años sobre el 50% se 

encuentra dentro del límite de generar alguna alteración refería a esta área. Esto 

quiere decir, que los niños evaluados de este nivel no cumplían con la tarea de 

abrochar botones y, según lo consultado a los padres, presentan alteración con 

el control nocturno de vejiga. A demás, el nivel perteneciente a 4 y 5 años 

presenta el mayor índice de riesgo y retraso en comparación a las demás 

edades, por lo que existe una complicación en las tareas que evalúa Battelle 

como vestirse y desvestirse de manera independiente y completar tareas de dos 

acciones. Ver gráfico 5. 

 

 

Grafico 5. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área adaptativa de los 3 niveles evaluados. 

 

 

Grafico 6. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área motricidad total de los 3 niveles evaluados. 

 

La motricidad para los tres niveles no supera el 20% de los índices de 

normalidad. Es por esto que, en el caso de 3 y 4 años se evidencia mayor 

cantidad de niños con límite de sufrir alguna alteración en caso de que no se 

trabaje con ellos. Junto con esto, el rango de 4 a 5 años presenta sobre el 60% 

de niños con riesgo y menos del 20% del total de evaluados presenta retraso en 

el área de motricidad (gráfico 6). Es por esto que se debe analizar de manera 
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individual, tanto motricidad gruesa como fina para saber a cabalidad donde se 

genera la mayor alteración.  

 

En el caso de la motricidad gruesa (grafico 7) se observa que no existe 

porcentaje de niños con retraso en esta área, pero, si existe similitud de cantidad 

de evaluados con límites de sufrir alteraciones. Es por esto que esta área no 

debiese presentar mayor alteración a futuro si se logra una buena intervención 

y estimulación. 

  

En el área de motricidad fina (grafico 8), se genera un evidente aumento de 

niños con retrasos en esta área, pertenecientes al nivel de 4 y 5 años por lo que 

tareas como copiar un triángulo (tarea establecida por Battelle) no se realizaba 

de manera eficiente. Además, en relación a los demás niveles, se presentó 

mayor cantidad de niños dentro del límite de sufrir alguna alteración motora fina, 

con énfasis en el nivel de 3 y 4 años, es decir, en la tarea evaluada en battelle 

correspondiente a doblar un papel dos veces, solo lograban un doblez y, para 

cortar con tijeras se logró la ejecución de la acción, pero la postura adquirida en 

las manos de los niños presentaba dificultades.  Junto a ello, los niños de 2 y 3 

años fueron los únicos en estar dentro del rango de normalidad (aunque bajo el 

20% de los evaluados) y sobre un 40% se encuentra en riesgo. 

 

 

Grafico 7. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área motricidad gruesa de los 3 niveles evaluados. 

 

 

Grafico 8. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área motricidad fina de los 3 niveles evaluados. 
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Grafico 9. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área comunicación total de los 3 niveles evaluados. 

 

Para el área de comunicación, como se observa en el gráfico 9, existe 

alteraciones en todos los niveles, con mayor predominio en el nivel de 2 a 3 

años, lo que se puede asociar a la corta edad y adquisición del lenguaje. Para 

ello, es importante analizar la frecuencia de alteraciones tanto para la 

comunicación expresiva y receptiva, y de este modo, conocer el área más débil.  

 

 

Grafico 10. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área comunicación receptiva de los 3 niveles evaluados. 

 

En el área de comunicación receptiva (grafico 10), referida a cómo el menor 

percibe lo que se le comunica, se encuentra mayor cantidad de niños con retraso 

en el nivel de 2 y 3 años, lo que, como se mencionó anteriormente, genera una 

relación con la adquisición del lenguaje. También, se encuentra que la mayor 

cantidad de niños que están dentro del límite de sufrir alguna alteración 

pertenece al nivel de 4 a 5 años, donde el lenguaje ya está adquirido y son 

capaces de comprender órdenes simples 
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Grafico 11. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área comunicación expresiva de los 3 niveles evaluados. 

 

La comunicación expresiva, (grafico 11) relacionada con el como el niño expresa 

de manera verbal lo que desea, ve o quiere realizar, se encuentra mayor 

cantidad de retraso tanto para los niveles de 2 a 3 años y 3 a 4 años. Esto puede 

estar relacionado, como fue mencionado anteriormente, a la adquisición del 

lenguaje y los diversos factores que pudiesen estar alterando de manera 

negativa al desarrollo de esta área. Aun así, el nivel de 4 a 5 se encuentra dentro 

del límite de sufrir alguna alteración de la comunicación expresiva. Es esta área 

la que presenta mayor cantidad de niños con alteraciones, por lo que, en los tres 

niveles se genera una mayor comprensión de lo que se le habla a los niños, pero 

estos no pueden comunicar de manera clara y acorde a su edad lo que desean. 

 

 

Grafico 12. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área cognitiva de los 3 niveles evaluados. 

 

En el área cognitiva, evalúa el como el niño se desenvuelve ante el desarrollo 

de conceptos. Se realizan tareas como: identificar semejanzas y diferencias de 

objetos o conceptos y repetir secuencias de dos dígitos. Estas se realizaron en 

el nivel de 2 a 3 años. En el caso de la repetición de secuencias de dígitos se 

vio con dificultad en el cómo se pronunciaba debido al déficit del lenguaje que 

presentan en este nivel. Aun así, a esta edad son quienes presentan la mayor 

cantidad de niños dentro de la normalidad (36,8%). Para los niños de 4 y 5 años, 

se genera sobre un 50% de la población con riesgo.  En ellos se evaluó el cómo 
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se desenvuelven ante un razonamiento y habilidades académicas, con 

preguntas como ¿para qué tenemos ropa? y con analogías opuestas como “si 

una hermana es una niña, un hermano es un…” lo que claramente, si se observa 

en la tabla se encontraron altos índices de riesgo. En el caso del nivel de 3 y 4 

años es el que presenta la mayor cantidad de niños dentro del límite de sufrir 

alguna alteración en caso que no se realice la estimulación apropiada (27,8%). 

En esta área no son muchos los índices de retraso, aun así, se encuentran 

alteraciones que deben ser consideradas en todos los niveles para evitar la 

transición de limite a riesgo o retraso (Grafico 12).   

 

 

 

Grafico 13. Frecuencia (%) en relación a normalidad, limite, riesgo y retraso 

perteneciente al área cognitiva de los 3 niveles evaluados. 

 

En los resultados de battelle total (Grafico 13) se observa que el nivel donde se 

produce la mayor cantidad de alteraciones, tanto de riesgo y retraso, 

corresponde a los de 4 y 5 años. En el caso del nivel de 2 y 3 años se generan 

alteraciones, pero, están dentro del límite (36,8%), es decir, si no se realiza una 

intervención apropiada, esta cantidad podría ir en aumento hacia riesgo o 

retraso. En el nivel de 3 y 4 años presenta la mayor cantidad de niños al límite 

(44,4%), por lo que, al igual que el primer nivel, se debe realizar una 

estimulación.  

 

Es importante recalcar que las áreas más afectadas en todos los niveles 

corresponden a comunicación y motricidad. En el caso de la comunicación, tanto 

la expresiva como receptiva presentan alteraciones en todos los niveles. Esto 

se puede asociar a que el niño se encuentra en periodo de adquisición del 

lenguaje, pero es preocupante, que los niveles de 4 y 5 años presentan gran 

cantidad de niños en límite de sufrir alguna alteración, ya que ya debiesen a esa 

edad, formar frases más complejas. Aun así, se debe hacer mención a que, la 

mayor cantidad de los niños se presentaba con temor ante la evaluación, lo que 

dificultaba el habla. En el área de motricidad, se observó que existen 

alteraciones en todos los niveles, y con mayor énfasis la motricidad fina, aun así, 
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se debe trabajar las dos áreas por igual para que de esta manera se 

complementen en el desarrollo psicomotor del niño.      

 

 

ENCUESTA 
 
La encuesta consta de un total de 24 preguntas, formuladas en base a la 

literatura y por los investigadores de este proyecto. Como se presentó 

anteriormente, se relacionaron 15 preguntas en base al área que evalúa el 

inventario de desarrollo battelle, y, aun así, existen preguntas que se consideran 

claves para conocer si el niño tiene acceso fácil y directo a los diferentes TICs.   

 

En el caso de las actividades que realiza el niño como recreación (Tabla 4) es 

evidente que un 73,7% de los padres encuestados dejan establecido que sus 

hijos realizan más actividades libres (pintar, visitar parques, dibujar, entre otros) 

que uso de tecnología. Aun así, un 21,1% de ellos establece que mantiene 

actividad con tecnología, tanto teléfono celular, Tablet o computador.  

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válidos 

no responde 2 5,3 

actividades libres 28 73,7 

actividades con tic 8 21,1 

Total 38 100,0 

Tabla 4.  Pregunta 9 de encuesta. Relación a las actividades recreativas que 

realiza el niño.  

 

En cuanto al uso de tecnología y como es la habilidad del niño, en los tres niveles 

se establece que hubo un uso masivo del celular. La Tablet, la usan, pero no 

son del todo hábil. En cuanto al computador, los padres definieron a esta 

herramienta como un medio de alta dificultad para que utilice el niño, por lo que 

no les dan el acceso. La tabla 5 refleja la frecuencia de habilidades que presenta 

el niño ante el uso de celular. Queda establecido que un 28,9% de los padres 

cree que su hijo es hábil ya que manejan los patrones táctiles propios del celular 

y ubican aplicaciones sin la necesidad de preguntar.  
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Habilidad para el uso de celular 

 Frecuencia Porcentaje   

Válidos 

no responde 5 13,2   

nulo 6 15,8   

deficiente 3 7,9   

suficiente 10 26,3   

bueno 11 28,9   

excelente 3 7,9   

Total 38 100,0   

Tabla 5.  Pregunta 15 de encuesta. Relación a habilidad que presenta el niño 

ante el uso de TIC  

 

En cuanto a la adquisición de vocabulario (tabla 6), los padres establecen que 

no hay mayor manejo de este. Sin embargo, se debe recalcar que no existe 

variada diferencia entre ambas respuestas, ya que un 39,5% establece que si 

ha presentado cambios en su lenguaje contra un 42,1% que cree que no lo ha 

realizado. En esta, se debe hacer la relación a que los padres se sentían 

favorecidos con el uso de TIC, ya que, los niños aprenden por si solo la 

adquisición de nuevas palabras. Tal fue el caso que establecía un mayor 

conocimiento gracias a aplicaciones que enseñaban idiomas diferentes.  

 

vocabulario por uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 7 18,4 18,4 18,4 

si 15 39,5 39,5 57,9 

no 16 42,1 42,1 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Tabla 6. Pregunta 16. Adquisición de mayor vocabulario por uso de TICs  

 

En el caso de los hábitos posturales el 63,2% de los apoderados establece que 

su hijo utiliza la TIC sentado, sosteniendo el objeto y mirando hacia abajo. Esto 

hace énfasis a que, según lo encontrado en la literatura, podría provocar a futuro 

alteraciones posturales, diferencias en las curvaturas fisiológicas, entre otras.  

(Tabla 7) 
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hábitos posturales 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 6 15,8 15,8 15,8 

sentado sostiene el objeto y 

lo mira hacia abajo 
24 63,2 63,2 78,9 

sostiene el objeto y mira 

hacia el frente 
7 18,4 18,4 97,4 

acostado con los brazos 

alzados 
1 2,6 2,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Tabla 7. Pregunta 17. Posición que adopta el niño ante el uso de TIC.  

 

Los hábitos de sueño (Tabla 8) en un niño son importantes, ya que, si no 

generamos un buen ciclo, repercute en el cómo genera conocimiento y 

recepción de la información que se le entrega. Según los datos entregados por 

los padres, el 44,7% de los niños duerme más de 8 horas. En este caso, no hay 

mayor alteración por parte de esta pregunta.  

hábitos de sueño 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 5 13,2 13,2 13,2 

duerme 8 horas 6 15,8 15,8 28,9 

duerme más de 8 horas 17 44,7 44,7 73,7 

es relativo 10 26,3 26,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Tabla 8. Pregunta 18. Relación a los hábitos de sueño del niño.  

 

padres supervisan el uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 5 13,2 13,2 13,2 

todo el tiempo necesario 17 44,7 44,7 57,9 

casi todo el tiempo 12 31,6 31,6 89,5 

lo dejo solo 1 2,6 2,6 92,1 

depende de las actividades 

de la familia 
3 7,9 7,9 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Tabla 9. Pregunta 20. Padres acompañan y supervisan el uso de TIC de los 

niños.  

 

Es importante que los padres acompañen constantemente a los niños en las 

diferentes actividades que realiza. En este caso, el 44,7% establece que los 

acompañan todo el tiempo. Se debe hacer énfasis en que, en el caso del uso de 
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TICs, los niños se encuentran más expuestos a diversos contenidos 

inapropiados, por lo que sin una buena supervisión se podría generar alguna 

alteración. Aun así, el 31,6% establece que no siempre están en compañía del 

hijo para el uso de TIC. Con esto, se hace referencia a lo nombrado 

anteriormente. (Tabla 9) 

 

tiempo de uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 9 23,7 23,7 23,7 

30 minutos 20 52,6 52,6 76,3 

1 hora 7 18,4 18,4 94,7 

2 horas 1 2,6 2,6 97,4 

la mayor parte del tiempo 1 2,6 2,6 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Tabla 10. Pregunta 21. Tiempo de uso de TIC por parte de los niños.  

 

En el caso de la pregunta 21 (Tabla 10), un 52,6% establece que su hijo utiliza 

las TIC por 30 minutos como máximo al día. Esto puede estar relacionado a los 

videos que ve el niño, las aplicaciones o juegos que realiza, entre otras. Se debe 

considerar que los niños poseen un tiempo de atención de máximo 30 minutos, 

por lo que esta pregunta puede generar un sesgo. Debiese replantearse como 

la cantidad de veces que usa en el día el aparato tecnológico y el tiempo que le 

entrega.  

 

independencia al uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 5 13,2 13,2 13,2 

si 12 31,6 31,6 44,7 

no 21 55,3 55,3 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Tabla 11. Pregunta 22. Independencia del hijo ante el uso de TIC.  

 

La pregunta 22 (tabla 11), perteneciente a la independencia del niño ante el 

uso de TIC, es establecida por los padres, con un 55,3% de ayuda hacia los 

hijos. Esto hace relación al alto puntaje entregado por la pregunta 20 

(supervisión de los padres)  
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su hijo cuenta con su propio: 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 1 2,6 2,6 2,6 

celular 1 2,6 2,6 5,3 

computador 1 2,6 2,6 7,9 

Tablet 6 15,8 15,8 23,7 

televisor 7 18,4 18,4 42,1 

ninguno 22 57,9 57,9 100,0 

Total 38 100,0 100,0  

Tabla 12.  Pregunta 13. Adquisición de TIC propia para el niño.  
 

La pregunta 13 (Tabla 12) hace referencia al acceso de TIC por parte del niño, 

pero de manera propia. Existe un 15,8% que establece que su hijo tiene su 

propia Tablet, pero la razón de esto es por evitar conflicto con hermanos y para 

generar mayor entretención. Aun así, entregan información de que esta TIC no 

la utiliza debido a su tamaño. Es por esto, que existe mayor relación con el uso 

de celular. Aun así, el 57,9% de los apoderados establece que su hijo no cuenta 

con su propia TIC, pero de igual manera, tienen acceso a las diferentes 

tecnologías que poseen en el hogar (Celular, Tablet, consola de videojuegos y 

televisor) 

 

En cuanto a las preguntas de la encuesta, se debe establecer que genera un 

alto sesgo, ya que, el padre puede omitir información. Además, se entiende por 

esta entrega de información de que, a pesar de que no todos tengan uso de 

tecnología si tienen el acceso a ellas. Esto se establece también, a que el 100% 

de los padres encuestados informa que tiene y usa celular, de manera 

recreacional y laboral. El computador solo presenta un uso por parte del 

apoderado, ya que es más dificultoso para entregar al menor y lo pueda utilizar. 

En el caso de la Tablet, a pesar d ser la que más poseen los niños   

 

Correlación áreas Battelle con encuesta 

 

La muestra, como fue mencionado anteriormente, fue un total de 38 evaluados, 

correspondiente a 38 niños con sus respectivos apoderados.  

 

En base a la encuesta, se hace la correlación con preguntas atingentes para 

cada área de Battelle. 

 

Prueba utilizada: Coeficiente de correlación (rho) de spearman 
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Se relacionan 2 variables de diferentes características, una cuantitativa y 1 

cualitativa, por lo tanto, se requiere de una prueba no paramétrica (rho de 

Spearman). Se estudia si existe correlación entre los 5 niveles de evaluación de 

los participantes y los puntajes obtenidos en las encuestas según cada área. 

 

a) Personal Social (PS) Puntaje Directo vs preguntas encuesta área 

Personal Social 

 

1. PS vs actividades del niño (pregunta 9) 

El área personal social con las actividades que realiza el niño para la recreación 

presenta un coeficiente de correlación de Spearman de 0.072 (positiva muy 

baja), pero su significancia es de 0.6 por lo que el área personal social no tiene 

una correlación directa con las preguntas de actividades del hijo al uso de TIC 

 

2. PS vs recreaciones apoderado 

Esta pregunta tiene un coeficiente de correlación de Spearman de 0.247 

(positiva baja) pero su significancia es de 0.135 por lo que no tendría relación el 

área personal social con la pregunta numero 10 

 

3. PS vs padres supervisan el uso de TICs 

 

Existe un coeficiente de correlación de 0.189 (positiva muy baja), pero su 

significancia es de 0.255, por lo que esta área no tendría relación con la 

pregunta.  

  

Como se observa en la tabla 13 el área persona social no demuestra una 

correlación con las preguntas que hacen alusión al área personal.  

 

Coeficiente de Spearman área personal/social 

 

Personal/

social 

puntuació

n directa 

actividade

s del hijo 

recreacio

nes del 

apoderad

o 

padres 

supervisa

n el uso 

de Tics 

Rho de 

Spearman 

Personal/social 

puntuación 

directa 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,072 ,247 ,189 

Sig. (bilateral) . ,668 ,135 ,255 

N 38 38 38 38 

Tabla 13. El área personal no registra correlación entre las actividades que 

realiza el niño, las actividades que realizan los padres y si estos supervisan el 

uso de TICs por parte del menor.  
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b) Adaptativa (A) Puntaje Directo vs preguntas encuesta área 

Adaptativa 

 

1. A vs higiene menor 

Esta pregunta tiene un coeficiente de correlación de -0.031 lo que indica un 

baremo negativo muy bajo, junto con una significancia de 0.852 por lo que no 

habría una correlación significativa entre la pregunta de higiene menor y el área 

adaptiva 

 

2. A vs vestuario 

Esta pregunta tiene un coeficiente de correlación de Spearman de -0,363 lo que 

indica un baremo negativo bajo, con una significancia de 0.025 por lo que esta 

área tiene una correlación, lo que se relaciona con la comparación de frecuencia 

de la pregunta: el 47.1% de los padres encuestados responden que sus hijos a 

veces se visten y desvisten sin ayuda  

 

3. A vs alimentación 

Estas preguntas tienen una correlación de spearman de -0.032 lo que indica un 

baremo negativo muy bajo, con una significancia de 0.84, por lo que esta área y 

la pregunta no tienen una correlación directa  

 

Coeficiente de Spearman área adaptativa 

 

adaptativa 

puntuación 

directa 

higiene 

menor 

vestua

rio 

alimentac

ión 

Rho de Spearman adaptativa 

puntuación directa 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,031 -,363* -,032 

Sig. (bilateral) . ,852 ,025 ,848 

N 38 38 38 38 

Tabla 14. *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). Correlación 

área adaptativa con encuesta área adaptativa. En esta área existe correlación 

entre vestuario y el área. 

 
c) Motora gruesa (MG) Puntaje Directo vs preguntas área Motora 

 

1. MG vs celular, computador o Tablet 

Existe un coeficiente de spearman de 0.084, lo que indica un baremo de 

correlación positiva muy alta, con una significancia de 0.6. Esta pregunta no 

entrega correlación 
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2. MG vs hábitos posturales 

Existe un coeficiente de spearman de 0.098, entregando un baremo positivo muy 

alto, con una significancia de 0.5, por lo que esta área no tiene relación con la 

pregunta.  

 

3. MG vs independencia al uso de TICs 

 

Existe un coeficiente de spearman de -0.006 lo que indica un baremo de 

correlación negativa muy baja, con una significancia de 0.97, por lo que tampoco 

indica una relación directa.   

Coeficiente de Spearman Área motora gruesa 

 

Motor 

Grueso 

celular, 

computador 

o Tablet 

hábitos 

posturales 

independencia 

al uso de Tics 

Rho de Spearman Motor 

Grueso 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,084 ,098 -,006 

Sig. (bilateral) . ,616 ,557 ,970 

N 38 38 38 38 

celular, 

computador 

o Tablet 

Coeficiente de 

correlación 
,084 1,000 ,333* -,161 

Sig. (bilateral) ,616 . ,041 ,333 

N 38 38 38 38 

Tabla 15. Correlación entre área motora gruesa y preguntas encuesta área 

motora. *. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

d) Motora fina (MF) Puntuación Directa vs preguntas área Motora 

 

1. MF vs celular, computador o Tablet 

Existe una correlación de 0.31 con correlación positiva baja y una significancia 

de 0.054 por lo que esta pregunta no tiene una correlación directa con el área. 

 

2. MF vs hábitos posturales 

 

Existe un coeficiente de spearman de 0.018, con un baremo de correlación 

positiva muy baja, y su significancia corresponde a 0.9, por lo que no existe 

relación entre el área y la pregunta.  
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3. MF vs independencia al uso de TICs 

Esta presenta un coeficiente de spearman de -0.064, con un baremo de 

correlación negativa muy baja. Su significancia corresponde a 0.7, por lo que no 

existe relación entre la pregunta y el área. 

 

Coeficiente de Spearman Área motora fina 

 

Motor 

Fino 

celular, 

computador 

o Tablet 

hábitos 

posturales 

independencia 

al uso de Tics 

Rho de 

Spearman 

Motor Fino Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,316 ,018 -,064 

Sig. (bilateral) . ,054 ,914 ,701 

N 38 38 38 38 

celular, 

computador o 

Tablet 

Coeficiente de 

correlación 
,316 1,000 ,333* -,161 

Sig. (bilateral) ,054 . ,041 ,333 

N 38 38 38 38 

Tabla 16. Correlación entre área motora fina y encuesta área motora. *. La 

correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

e) Motora global (M) Puntaje Directo vs preguntas área Motora 

 

1. M vs celular, computador o Tablet 

 

Se produce un coeficiente de spearman de 0.189, lo que indica un baremo de 

correlación positiva muy baja, con una significancia de 0.256, por lo que esta 

pregunta no tiene correlación con el área. 

 

2. M vs hábitos posturales 

 

Coeficiente de Spearman de 0.096, lo que indica un baremo de correlación 

positiva muy alta, pero su significancia es de 0.56, demostrando que no existe 

correlación de esta área con la pregunta.  

 

3. M vs independencia al uso de TICs 

El coeficiente de spearman corresponde a –0.01 lo que indica un baremo de 

correlación negativa muy baja, con una significancia de 0.95, por lo que no existe 

correlación entre la pregunta y el área. 
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Como se observa en la tabla existe una correlación entre la pregunta 15, 

correspondiente a la habilidad del niño ante uso de TIC y los hábitos posturales 

que presenta ante el uso de las mismas (correspondiente a la pregunta 17), por 

lo que hay una correlación entre las variables de la encuesta y puede estar 

relacionado a que los hábitos posturales se generan debido al uso de TIC o, de 

manera crítica, que las preguntas se encuentran mal planteada. 

 

Coeficiente de Spearman área motora total 

 

Motor 

Total 

celular, 

computador 

o Tablet 

hábitos 

posturales 

independen

cia al uso 

de Tics 

Rho de 

Spearman 

Motor Total Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,189 ,096 -,010 

Sig. (bilateral) . ,256 ,565 ,953 

N 38 38 38 38 

celular, 

computador o 

Tablet 

Coeficiente de 

correlación 
,189 1,000 ,333* -,161 

Sig. (bilateral) ,256 . ,041 ,333 

N 38 38 38 38 

Tabla 17. Correlación entre área motora total y encuesta área motora*. La 

correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

f) Comunicación expresiva vs preguntas área comunicación 

 

1. CE vs vocabulario por uso de TICs  

Existe un coeficiente de spearman de 0.096, con un baremo positivo muy bajo. 

Su significancia corresponde a 0.56, por lo que no existe relación entre el área 

y la pregunta. 

 

2. CE vs uso de TICs en viajes 

Existe un coeficiente de Spearman de 0.17 con un baremo positivo muy bajo, 

con una significancia de 0.30, por lo que no existe relación entre la pregunta y 

el área. 

 

3. CE vs cambios por el uso de TICs 

Existe un coeficiente de spearman de 0.10, con un baremo positivo muy bajo. 

Su significancia corresponde a 0.5, por lo que no existe correlación entre la 

pregunta y el área.  
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Coeficiente de Spearman Área comunicación Expresiva 

 

comunicación 

Expresiva 

puntuación 

directa 

vocabulario 

por uso de 

Tics 

uso de 

tics en 

viajes 

cambios 

por el uso 

de Tics 

Rho de 

Spearman 

comunicación 

Expresiva 

puntuación directa 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,096 ,170 ,100 

Sig. (bilateral) . ,565 ,308 ,552 

N 38 38 38 38 

vocabulario por 

uso de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,096 1,000 ,491** ,177 

Sig. (bilateral) ,565 . ,002 ,289 

N 38 38 38 38 

uso de tics en 

viajes 

Coeficiente de 

correlación 
,170 ,491** 1,000 ,522** 

Sig. (bilateral) ,308 ,002 . ,001 

N 38 38 38 38 

cambios por el uso 

de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,100 ,177 ,522** 1,000 

Sig. (bilateral) ,552 ,289 ,001 . 

N 38 38 38 38 

Tabla 18. Correlación entre área comunicación y encuesta **. La correlación 

es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

La correlación entre el vocabulario adquirido por el uso de TIC, el uso de TIC en 

el transporte público, y cambios que son apreciables por TIC son los siguientes:  

 

Con un puntaje total de la comunicación expresiva 0.1 con un baremo de 0.01 a 

0.19 y correlación positiva muy baja con una significancia de 0.55 sin correlación 

entre las variables. En relación al vocabulario y uso de TIC con 0.96 con un 

baremo de 0,9 a 0,99 con una correlación muy alta y una significancia de 0.56 

sin correlación de las variables. El uso de TIC en el transporte obtiene un puntaje 

de 0.17 con un baremo de 0.01 a 0.19 con una significancia 0.3 sin correlación 

de variables. Los cambios por el uso de TIC obtuvieron un puntaje de 0.1 con 

un baremo de 0.01 a 0.19 con una significancia de 0.5 sin correlación de sus 

variables    

 

g) Comunicación receptiva (CR) vs preguntas área comunicación 

  

1. CR vs vocabulario por uso de TICs  
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Existe un coeficiente de spearman de 0.12 lo que corresponde a un baremo 

positivo muy bajo, con una significancia de 0.47, por lo que en esta área no 

existe una relación con la pregunta. 

 

2. CR vs uso de TICs en viajes 

Hay un coeficiente de spearman correspondiente a 0.096 con un baremo 

positivo muy bajo y una significancia de 0.56, por lo que no existe relación entre 

el área y la pregunta. 

 

3. CR vs cambios por el uso de TICs 

Existe un coeficiente de spearman correspondiente a 0.062, lo que entrega un 

baremo positiva muy baja, con una significancia de 0.7, lo que tampoco tendría 

correlación el área con la pregunta. 

 

Coeficiente de Spearman Área comunicación receptiva 

 

comunicación 

receptiva 

puntuación 

directa 

vocabulari

o por uso 

de Tics 

uso de 

tics en 

viajes 

cambios 

por el uso 

de Tics 

Rho de 

Spearman 

comunicación 

receptiva 

puntuación directa 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,120 ,096 ,062 

Sig. (bilateral) . ,472 ,566 ,712 

N 38 38 38 38 

vocabulario por 

uso de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,120 1,000 ,491** ,177 

Sig. (bilateral) ,472 . ,002 ,289 

N 38 38 38 38 

uso de tics en 

viajes 

Coeficiente de 

correlación 
,096 ,491** 1,000 ,522** 

Sig. (bilateral) ,566 ,002 . ,001 

N 38 38 38 38 

cambios por el uso 

de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,062 ,177 ,522** 1,000 

Sig. (bilateral) ,712 ,289 ,001 . 

N 38 38 38 38 

Tabla 19. Correlación entre área comunicación y encuesta.**. La correlación 

es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

h) Comunicación global (C) vs preguntas área comunicación 

En esta área se consideran las preguntas 16, correspondiente al uso de mayor 

vocabulario con el uso de TIC, la 23 sobre el uso de celular en viajes y la 24 

sobre los cambios que ha presentado el niño con el uso de TIC  
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1. C vs vocabulario por uso de TICs 

Existe un coeficiente de Spearman de 0.126 lo que indica un baremo positiva 

muy baja, con una significancia de 0.45. En esta área no existe correlación con 

la pregunta 

  

2. C vs uso de TICs en viajes 

Acá existe un coeficiente de Spearman de 0.151, lo que indica un baremo 

positivo muy bajo, con una significancia de 0.36. Esta área no tiene correlación 

con la pregunta. 

 

3. C vs cambios por el uso de TIC 

Existe un coeficiente de correlación 0.080 lo que corresponden a un baremo de 

positiva muy baja, con una significancia de 0.6. No existe correlación entre el 

área y la pregunta. 

 

Sin embargo, como se observa en la tabla existe correlaciones entre preguntas 

de la encuesta con correlación positivas moderadas, lo que indicaría, según lo 

que responde el apoderado en la encuesta, una influencia de manera 

bidireccional entre el uso de TIC en viajes, el lenguaje adquirido por los niños y 

los cambios que presenta. Según las frecuencias estimadas encontramos que 

un 45% de los padres establece que su hijo ha adquirido mayor vocabulario con 

el uso de TIC, junto con ello un 39% cree que lo ha favorecido intelectualmente 

junto con el mismo porcentaje de padres que aprecia que no hay ningún cambio 

con el uso de TIC. También un 51% de los padres no hace uso del TIC en viaje, 

pero este si influyendo en la adquisición uso de su vocabulario y en los cambios 

que presenta en niño, por lo que se debe analizar las otras áreas de la encuesta 

para poder ver si hay uso de TIC en el hogar. 
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Coeficiente de Spearman Área comunicación total 

 

Área 

comunicación 

total 

vocabulario 

por uso de 

Tics 

uso de 

tics en 

viajes 

cambios 

por el uso 

de Tics 

Rho de 

Spearman 

Área 

comunicación total 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,126 ,151 ,080 

Sig. (bilateral) . ,452 ,365 ,634 

N 38 38 38 38 

vocabulario por 

uso de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,126 1,000 ,491** ,177 

Sig. (bilateral) ,452 . ,002 ,289 

N 38 38 38 38 

uso de tics en 

viajes 

Coeficiente de 

correlación 
,151 ,491** 1,000 ,522** 

Sig. (bilateral) ,365 ,002 . ,001 

N 38 38 38 38 

cambios por el uso 

de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,080 ,177 ,522** 1,000 

Sig. (bilateral) ,634 ,289 ,001 . 

N 38 38 38 38 

Tabla 20. Correlación entre área comunicación total y encuesta **. La 

correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

i) Cognitivo vs preguntas área cognitivo 

Se realiza la correlación entre la pregunta 12, correspondiente al TIC que más 

utiliza el apoderado, pregunta 18 hábitos del sueño y pregunta 21 tiempo de uso 

de TIC. 

 

1. Cognitivo vs TIC utilizadas por el apoderado 

Existe una correlación de -0.08 con un baremo negativo muy bajo y una 

significancia de 0.63 sin correlación  

 

2. Cognitivo vs hábitos de sueño 

 

Existe una correlación de -0.054 con un baremo negativo muy bajo y una 

significancia de 0.74 sin correlación  

 

 

 

 



67 
 

 

3. Cognitivo vs tiempo de uso de TIC 

 

Con un coeficiente de correlación de 0.37 correspondiente al baremo positivo 

bajo y con una significancia de 0.02 por lo que esta pregunta tiene correlación 

con el área cognitiva, en relación a la frecuencia obtenida por la pregunta en 

52% de los padres establece que su hijo está 30 minutos al día con tecnología  

 

Coeficiente de Spearman área cognitiva 

 

Área 

cognitiva 

Puntuación 

directa 

Tics 

utilizadas 

por el 

apoderado 

hábitos de 

sueño 

tiempo de 

uso de 

Tics 

Rho de 

Spearman 

Área cognitiva 

Puntuación directa 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,081 -,054 ,376* 

Sig. (bilateral) . ,631 ,747 ,020 

N 38 38 38 38 

Tabla 21. Correlación entre área cognitiva y encuesta*. La correlación es 

significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

El área cognitiva obtuvo un puntaje de -0.8 con un baremo negativa alta y una 

significancia de 0.6 sin correlación de las variables. En relación al TIC y el uso 

que le otorga el apoderado obtuvo un puntaje de -0.8 con un baremo negativo 

alto y una significancia de 0.6, por lo que tampoco existe correlación de 

variables. Los hábitos del sueño obtuvieron un puntaje de -0.5 con un baremo 

negativa alta, con una significancia de 0.7. No existe correlación de sus 

variables.  

 

El tiempo de uso de TIC con un puntaje de 0.3 con un baremo positiva baja y 

una significancia de 0.02, por lo que en esta pregunta está directamente 

relacionada con el área cognitiva del niño.    

 

j) Puntaje total vs preguntas área personal/social 

 

Coeficiente de Spearman Puntuación total y Área personal/social 

 

Puntuación 

Total 

actividades 

del hijo 

recreacione

s del 

apoderado 

padres 

supervisa

n el uso 

de Tics 

Rho de 

Spearman 

Puntuación Total Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,262 ,301 ,289 

Sig. (bilateral) . ,112 ,066 ,078 

N 38 38 38 38 

Tabla 22. Correlación entre puntuación total y encuesta área personal/social 
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El puntaje total y la relación con las preguntas claves del área personal y social 

obtuvo un 0.2 con un baremo positivo bajo y una significancia de 0.1 sin relación 

en las variables.  Además, las actividades del niño, presentan un coeficiente de 

spearman de 0.2, con un baremo positiva baja, y una significancia de 0.1, lo que 

no entrega relación entre las variables.  

 

En relación con las actividades recreativas del adulto se obtuvo un coeficiente 

de Spearman de 0.3 con un baremo positiva baja, y una significancia de 0.6, por 

lo que no hay relación entre las variables. La última pregunta donde se realiza 

una relación entre el puntaje total y la supervisión de los padres en el uso de TIC 

presenta un coeficiente de spearman de 0.2 y un baremo positivo bajo, y una 

significancia de 0.7, por lo que tampoco existe una relación entre las variables.  

 

 

k) Puntaje total vs preguntas adaptativa 

 

Coeficiente de Spearman Puntuación total y Área adaptativa 

 

Puntuación 

Total 

higiene 

menor vestuario alimentación 

Rho de 

Spearman 

Puntuación 

Total 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,136 -,312 -,066 

Sig. (bilateral) . ,415 ,057 ,692 

N 38 38 38 38 

Tabla 23. Correlación entre puntuación total de battelle y área adaptativa. 
 

La relación de los puntajes totales y las habilidades en las actividades de la vida 

diaria obtuvo un puntaje de -0.1 correspondiente a un baremo negativo muy bajo 

y una significancia de 0.4. La puntuación total y la higiene del menor quedo con 

un puntaje de -1.3 con un baremo negativo muy bajo y una significancia de 0.4 

por lo que no entrega correlación de datos. El vestuario y el puntaje total 

quedaron con un puntaje -0.3 con un baremo negativo bajo y una significancia 

de 0.5. La alimentación y el puntaje total obtuvo -0.6 con un baremo negativo 

moderado, con una significancia de 0.6. Sin correlación de los datos.  
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l) Puntaje total vs preguntas motora global 

Coeficiente de Spearman Puntuación total y Área motora global 

 

Puntuació

n Total 

celular, 

computador 

o Tablet 

hábitos 

posturales 

independencia 

al uso de Tics 

Rho de 

Spearman 

Puntuación Total Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,292 ,082 ,043 

Sig. (bilateral) . ,075 ,624 ,799 

N 38 38 38 38 

Tabla 24. Correlación entre puntuación total y encuesta área adaptativa *. La 

correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

La relación del puntaje total y las habilidades para el uso de celular, computador 

o Tablet obtuvieron un coeficiente de Spearman de 0.2 con un baremo positivo 

bajo. Su significancia es de 0.7, por lo que no existe correlación de los datos. En 

relación a los hábitos posturales se obtuvo un puntaje de 0.08 con un baremo 

correlación positiva bajo con una significancia de 0.6, lo que no entrega relación 

con las variables. La independencia del uso de TIC y el puntaje total obtuvo -

0.16 con un baremo negativo muy bajo y una significancia de 0.3, por lo que 

tampoco existe correlación de las variables. 

 

m) Puntaje total vs preguntas Comunicación 

 

El vocabulario y la puntuación total muestran un puntaje correspondiente a 0.1, 

con un baremo positivo muy bajo y una significancia de 0.4, lo que no entrega 

relación en sus variables. El puntaje tota y el uso de TIC en viajes genera un 

puntaje de 0.2 con un baremo positiva baja y una significancia de 0.2 sin relación 

de variables. Los cambios del uso de TIC y la relación con el puntaje total obtuvo 

0.1 con un baremo positiva muy baja y una significancia de 0.4 sin correlación 

de datos  

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

 

Coeficiente de Spearman Puntuación total y Área comunicación 

 

Puntuación 

Total 

vocabulario 

por uso de 

Tics 

uso de 

tics en 

viajes 

cambios 

por el uso 

de Tics 

Rho de 

Spearman 

Puntuación Total Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,136 ,208 ,122 

Sig. (bilateral) . ,415 ,211 ,467 

N 38 38 38 38 

vocabulario por 

uso de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,136 1,000 ,491** ,177 

Sig. (bilateral) ,415 . ,002 ,289 

N 38 38 38 38 

uso de tics en 

viajes 

Coeficiente de 

correlación 
,208 ,491** 1,000 ,522** 

Sig. (bilateral) ,211 ,002 . ,001 

N 38 38 38 38 

cambios por el uso 

de Tics 

Coeficiente de 

correlación 
,122 ,177 ,522** 1,000 

Sig. (bilateral) ,467 ,289 ,001 . 

N 38 38 38 38 

Tabla 25. Correlación entre puntuación total y encuesta área comunicación. **. 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
n) Puntaje total vs preguntas Cognitivo 

 

Coeficiente de Spearman Puntuación total y Área cognitiva 

 

Puntuación 

Total 

Tics 

utilizadas 

por el 

apoderado 

hábitos de 

sueño 

tiempo de 

uso de 

Tics 

Rho de 

Spearman 

Puntuación Total Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,030 ,055 ,431** 

Sig. (bilateral) . ,857 ,743 ,007 

N 38 38 38 38 

Tabla 26 Correlación entre puntuación total y encuesta área cognitiva. **. La 

correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 
 

La relación entre el puntaje total y el área cognitiva obtuvo -0.3 con un baremo 

negativa baja y una significancia de 0.8. No existe correlación de datos. El 

puntaje total en relación al TIC que utiliza el apoderado corresponde a -0.3 con 

un baremo negativo bajo y una significancia de 0.8. No existe relación de datos.  
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En los hábitos de sueño se obtuvo un puntaje de 0.5 con un baremo positiva 

moderada y una significancia de 0.7, sin correlación de variables.  

 

En el puntaje total con el tiempo de uso de TIC se obtuvo un puntaje de 0.4, con 

un baremo positiva moderada y una significancia de 0.007 por lo que, en esta 

área, nuevamente existe una correlación con la pregunta 
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CAPITULO VI 

 

1. DISCUSIÓN 

 

 

Se debe considerar que cada etapa del niño es importante para su desarrollo, 

con una estimulación adecuada y permitir el contacto con el medio. Dentro de 

los factores que influyen en este desarrollo óptimo se puede encontrar 

principalmente el apego con los padres, como estos participan de las actividades 

del niño, estimulación apropiada de actividades (dibujar, saltar, correr, entre 

otras), buen nivel educacional, entre otros.  

 

La estimulación de cada área es imprescindible para un buen desarrollo 

psicomotor del niño. Pero, ¿qué pasa si este no está recibiendo una óptima 

intervención? Dentro de los resultados obtenidos pudimos notar que los tres 

niveles evaluados presentaron alteraciones del DSM. A nivel general, los niños 

del nivel de 2 a 3 años y 3 a 4 años fueron quienes presentaron mayor cantidad 

de índices de normalidad en su desarrollo, mientras que el nivel de 4 a 5 años 

presenta alteraciones que causan confusión por la edad que presentan. De 

manera específica, las áreas que presentaron mayor cantidad de alteraciones, 

tanto de limitaciones, riesgo y retraso, fue el área de comunicación y de 

motricidad, en los tres niveles.  

 

En el caso de la comunicación, mayoritariamente expresiva, quienes 

presentaron altas cantidades de retraso fueron los niños pertenecientes al nivel 

de 2 a 3 años y 3 a 4 años. Esto hace relación a que, en estas edades se 

adquiere mayor manejo del vocabulario, y las alteraciones que presentan 

pueden hacer énfasis a la consecuencia de un déficit de estimulación del habla. 

En el caso de los niños de 4 a 5 años presentan altos índices de alteraciones al 

límite, por lo que si no se realiza una intervención apropiada esta cantidad de 

niños puede ir en aumento a riesgo y/o retraso. 

 

En los resultados obtenidos en motricidad, se presentan en el caso del nivel de 

4 a 5 años mayor cantidad de riesgo, junto con los niños de 3 a 4 años que se 

encuentran en el límite de sufrir alguna alteración. Junto con esto, la motricidad 

fina es la que presenta mayor cantidad de niños con alteraciones. Esto puede 

hacer relación con el motivo de esta investigación.  

 

Según los resultados obtenidos por parte de la encuesta, la mayor cantidad de 

niños a pesar de realizar actividades recreativas como pintar, visitar parques y 

actividades deportivas si tienen acceso al uso de TIC.  
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Se debe recalcar que la encuesta aplicada a los apoderados no se encuentra 

validada, presenta errores en la formulación de preguntas y esta sentenciada a 

sufrir altos niveles de sesgo por parte de las respuestas que entregan los padres, 

por lo que puede ser utilizada solo como un medio informativo. Pese a ello, nos 

permitió identificar que los niños de todos los niveles tienen acceso al uso de 

TIC. Cada uno de los padres encuestados deja establecido que sus hijos utilizan 

principalmente el celular y la Tablet. En el caso del celular lo atribuye a un medio 

de fácil acceso y manipulación por parte de los niños. En el uso de Tablet, 

presentan la misma respuesta, solo que sus hijos no la utilizan por ser de mayor 

tamaño y es más dificultoso de movilizar. Las pantallas que presentan estos 

aparatos son mucho más amigables y fácil de utilizar. Establecen, además, que 

a pesar de que las cifras indican mayor cantidad de niños que no son 

independientes en el uso de TIC, ubican fácilmente las aplicaciones y videos 

que necesitan ver y cuando necesitan buscar algo específico, recurren al 

apoderado para que estos les ayude en su búsqueda.  

 

Esto puede estar relacionado a que el uso de un patrón típico en las pantallas 

táctiles disminuye la estimulación de la motricidad fina, ya que no realiza pinzas, 

ni tomadas de lápices. Un ejemplo es que, al momento de evaluar con Battelle 

y pedir que realizara cortes con tijeras, todos los niveles presentaron un patrón 

atípico de tomada de tijeras, con el dedo índice y medio, con flexión de sus 

falanges medias.  

 

Los padres que comunicaron que sus hijos contaban con su propia Tablet 

dejaron establecidas razones como evitar peleas con los hermanos, ayudar en 

la estimulación de los niños y generar tranquilidad en ellos. Aun así, estaban 

conscientes de que sus hijos cambiaban su actitud cuando se les apagaba la 

TIC, cerraba alguna aplicación u otra razón negativa para su uso. Pero esto, no 

condice con los resultados según los cambios que ha presentado el niño ante el 

uso de TIC. Es por esto que se debe recalcar, nuevamente, el error de 

formulación de la pregunta, ya que cada vez es más notorio que los niños 

presenten frustración si no pueden utilizar, la mayoría de las veces, el celular.  

 

En el caso del uso del computador se encontró solo un niño que lo utilizaba, y la 

razón era para ver videos de internet que eran preparados por el apoderado. Es 

por esto que el uso de computador en niños no demuestra antecedentes ni es 

una TIC de uso para ellos, al menos para esta muestra.  

 

Independiente de los resultados obtenidos en la encuesta, la correlación que se 

hizo con las áreas que evalúa el Battelle, solo se encontró significancia entre la 
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realización de la acción de vestir con el área adaptativa y el tiempo de uso de 

TIC con el área cognitiva. En el caso del área adaptativa se debe hacer énfasis 

a que según los resultados de Battelle, se encontró una mayor frecuencia de 

niños que solo a veces se visten y desvisten de manera independiente. Esto 

puede estar relacionado a que la pregunta genera una discrepancia, ya que no 

podemos esperar que el uso de tecnología este influyendo en si el niño realiza 

la acción de vestuario de manera independiente, ya que esta es una etapa que 

se adquiere posterior a los 4 años, junto con la adquisición de la habilidad para 

abotonar y desabotonar botones grandes (Ver anexo 2). 

 

Para la correlación de tiempo de uso de TIC con área cognitiva nos hace 

referencia a lo que encontramos en la literatura. A mayor tiempo de exposición, 

mayor es la alteración cognitiva, ya que nos encontramos en un cerebro 

inmaduro, capaz de adquirir de manera fácil conocimientos apropiados o 

inapropiados. 

 

También una de las variables que encontramos, con alta frecuencia de 

respuesta en la encuesta, está relacionada con los hábitos posturales del niño. 

Como ha sido mencionado anteriormente, nos encontramos ante niños con 

constantes cambios y desarrollo. Según lo encontrado en la literatura, el uso de 

celulares o Tablet genera flexiones de cabeza y cuello, lo que provoca alteración 

de las curvaturas fisiológicas. Es por esto, que si mantenemos estas posiciones 

antialgicas en los niños provocaremos posturas anormales a futuro.  

 

Ante esto debemos recalcar que, las principales limitantes que encontramos en 

esta investigación fue el uso de la encuesta, ya que como fue mencionado, no 

es una herramienta válida y presenta errores de preguntas por lo que el 

apoderado las comprende de diversas maneras. También, ellos pueden omitir 

información, lo que genera un alto sesgo en base a las respuestas entregadas.  

Aun así, el uso de tecnología no es un factor principal de alteraciones en el 

desarrollo psicomotor. A pesar de no encontrar correlación se debe mencionar 

que son factores que, si influyen, pero en bajas frecuencias. Las alteraciones 

presentadas se pueden relacionar a múltiples factores apartes del uso de TIC, 

tales como índices de vulnerabilidad, nivel educacional de los padres, plan 

curricular del jardín infantil, entre otros, que no fueron motivos de esta 

investigación.  

  

En el caso de los niños que aparecen con alteraciones, es importante aplicar el 

Inventario De Desarrollo Battelle de manera completa para identificar más a 

cabalidad cual es el área que está afectando en su desarrollo.  



75 
 

También, se deben realizar mayor cantidad de estudios en base al uso de 

tecnología, ya que, como fue mencionado, no es un factor principal, pero sí es 

un elemento que va en aumento de uso, lo que a futuro podría ser un actor 

importante en el desarrollo de los niños.  

 

La tecnología en sí, posee cualidades positivas como negativas, ya que, como 

fue el caso de las respuestas en la encuesta, muchos niños aprenden idiomas, 

colores, vocales, etc., observando videos, lo que ayudaría en la estimulación del 

área cognitiva. Pero, si esta no es supervisada por los padres, los niños se 

exponen a contenidos que no son apropiados para la edad.  

 

Es por esto que, a pesar de tener un desarrollo masivo de tecnología, los niños 

deben seguir su adquisición de hitos motores mediante la exploración del 

ambiente, sociabilización, manejo de praxias, entre otras, algo que las 

tecnologías no entregan fácilmente.       
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CAPITULO VII 

 

1. CONCLUSION 

 

Como ya fue establecido en esta investigación, no existe una correlación 

significativa estadísticamente entre el uso de tecnología y el retraso del 

desarrollo psicomotor. Sin embargo, se hizo presente que la gran mayoría de los 

niños evaluados tienen acceso a tecnología, principalmente por medio de los 

padres. Esto genera una relación de diversos factores que pueden alterar el 

desarrollo psicomotor.  

 

Ya se sabe que la tecnología, como herramienta principal de alteración de 

desarrollo psicomotor no es prioritariamente perjudicial. Pero, no por esto, se 

debe entregar el acceso fácil a ellas.  

 

Se debe recalcar que los efectos negativos que producen las TIC, pudiesen ser 

un factor conducente a alguna alteración del desarrollo. Es por esto que se debe 

dar mayor importancia a intervenciones para evitar un aumento del retraso 

psicomotor en los niños y conocer la causa especifica de estas alteraciones para 

el sector evaluado.  

 

En el caso de nuestro país, el uso de tecnología se asocia principalmente para 

la recreación, y, según lo encontrado en la literatura no existen grandes 

diferencias entre estratos sociales para la adquisición de ellas. Es decir, las 

prioridades, en la actualidad, repuntan al uso de tecnología. Ya no buscamos la 

herramienta que sea más eficiente, sino que, entre mayor valor tenga, mejor es 

la integración a la sociedad.  

 

Es por esto que se debe crear conciencia para evitar que este uso masivo afecte 

a las actividades propias del niño, conocer el entorno que lo rodea, generar 

mayor personalidad e integración con el mundo.  

 

.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. Primeros años de vida  

 

Mes Conducta social e interacción Conducta motora  

1 mes • Responde a estímulos a 

través de los reflejos. 

• Fija la mirada en el rostro 

del cuidador. 

• Sigue con la vista, a corta 

distancia, los objetos que le 

llaman la atención. 

• Presenta sonrisa social 

generada por el contacto con 

el medio que lo rodea. 

• Inicio de sonidos guturales 

• No presenta control completo de la cabeza en 

contra de la gravedad, pero si puede hacer 

movimientos de un lado a otro siguiendo un objeto 

que le llame la atención.  

• Sus movimientos son en base a reflejos: agarre, 

babinski, moro, patrón esgrimista, tónico cervical 

asimétrico, grasping. 

• Sus movimientos son globales y asimétricos 

debido al patrón flexor que debe vencer al estar en 

contra de la gravedad. 

2 

meses 

• Reconoce a los padres.  

• Sonríe al hablarle o al 

acariciarle. 

• Los reflejos comienzan a desaparecer 

generando movimientos más voluntarios. 

• Genera pataleos asimétricos en piernas y 

brazos 

• Comienza a descubrir sus manos y los 

movimientos que estas realizan movimientos. 

• Mantiene la cabeza en un ángulo aproximado de 

45 grados por algunos breves segundos 

3 

meses  

• Moviliza las manos hacia un 

objeto o personas.  

• Emite ruidos vocales de 

largo sonido musical.  

• Sostiene su cuerpo sobre los antebrazos en 

posición prona, sostiene la cabeza con facilidad. 

• Mantiene las manos abiertas en reposo. Logra la 

simetría y control de la cabeza 

4-5 

meses 

• Disfruta contemplando el 

entorno.  

• Oye sonidos y gira en 

sentido de la audición. 

• Gira sobre sí mismo. Mueve los brazos al 

unísono para alcanzar objetos.  

• En prono se sostiene sobre las muñecas, 

generando cambios de peso. 

6 -7 

meses  

• Juega a los saltitos, con 

movimientos graduados de 

las rodillas.  

• Vocalizan monosílabos 

 definidos.  

• Manipulan objetos con 

ambas manos, pasándolos 

de una mano a otra, a los 

pies y a la boca de manera 

fluida.  

• Cambio de patrón respiratorio y diferenciación 

abdominal.  

• Extensión completa de columna.  

• Comienza el agarra principal en garra, pero se 

inicia la pinza lateral.  

• Reacción de apoyo anterior de manos.  

• Domina giros de supino a prono.  

• Cambio de planos de movimiento, organización 

del eje corporal.  

• En prono genera un apoyo simétrico de manos, 
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• Existe disociación de 

extremidades inferiores.  

 

con ellas abiertas y desplegadas. Codos 

extendidos y apoyo en sus muslos. Apoyo de 

centro de gravedad a caudal.  

• Genera un balance en 4 apoyos que aún no es 

funcional. 

• La contracción abdominal le permite mantener la 

posición de sedente por sí solo, en posición de 

extremidades inferiores como argolla.  

• El control anti gravitatorio es completo. Se une 

el decúbito prono con supino formando la 

sedestación oblicua. 

• A los 7 meses existe un desplazamiento por 

arrastre 

8-9 

meses  

• Juega tirando los juguetes. 

Agarra objetos 

simultáneamente y los golpea.  

• El control de los diferentes 

planos de movimientos le 

permite una mayor 

variabilidad motriz 

• Gestos con sentido. Inicia 

pinza índice pulgar. 

• Aparece el agarre radial digital con oposición del 

pulgar.  

• Llega a la posición sedente con mayor facilidad. 

Genera una extensión activa, ya que las 

extremidades inferiores están involucradas en el 

control postural.  

• Combinación del patrón sedente en anillo y 

pierna extendida. Aparece la posición en w.  

• Inicia el gateo. La superficie de apoyo es 

trapezoidal con base dinámica. Apoyo cambia de 

mano y rodilla contralateral.  

• Diferenciación de cintura escapular y pélvica.  

• Usan movimiento reciproco que consiste en 

movimientos simultáneos y opuestos entre la 

extremidad superior y la inferior, junto con contra 

rotación que ocurre en el tronco.  

• Bipedestación: en sus intentos fraccionando 

desde las extremidades superiores que en 

posición arrodillado.  

• Puede jugar en esta posición lo que le ayuda a 

estabilizar la pelvis para una posición bípeda 

independiente.  

10 – 12 

meses 

• Le llaman la atención todos 

los juguetes y disfruta 

inspeccionándolos con los 

ojos y manos.  

• Juegan con conceptos 

perceptivos especialmente 

dentro y fuera.  

• Mayor reacción de apoyo posterior. El gateo ya 

está maduro, por lo que puede pasar por 

obstáculos.  

• Pasa la mayor parte del tiempo sentándose y 

saliéndose de esa posición, recogiendo juguetes y 

transportándolos a nuevos lugares.  

• Desde el gateo continua hacia la vertical, 
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• Comienza a imitar gestos.  

• Repite sonidos y 

comprende prohibiciones.  

• Utiliza pinza pulgar-

índice/dedo medio.  

fraccionando con sus extremidades superiores 

logra ponerse de pie.  

• Marcha: camina hacia adelante con apoyo de 

una mano. Encuentra estabilidad durante la 

marcha utilizando la aducción escapular, extensión 

de tronco y anteversión pélvica.  

• Las extremidades superiores son utilizadas para 

equilibrarse más que para el control.  

• A los 12 meses ya camina de manera 

independiente presentando características como: 

o Zancadas de longitud corta 

o Pasos de longitud pequeña 

o Alta cadencia 

o Fases cortas de balanceo 

o Gran base de soporte 

o Balanceo de brazos no recíprocos 

 

 

ANEXO 2. Desarrollo psicomotor de 1 a 5 años  

 

Edad Conducta social e interacción Conducta motora 

1 año  • Juega con torres de 2 a 3 cubos. 

Puede dar vuelta las hojas de un libro 

(de 2 a 3 hojas).  

• Realiza flexion-extension de codo, lo 

que le permite arrojar una pelota.  

• Mastica con mayor atención.  

• Se genera un perfeccionamiento de la 

marcha. A los 15 meses ya ha de ser 

capaz de colocarse de pie sin ningún tipo 

de apoyo.  

• Su base de sustentación se vuelve más 

pequeña durante la marcha. Disminuye la 

flexión de rodilla y avanza as velozmente.  

• Trepa sillas y sube escaleras con apoyo, 

pero para bajar lo hace gateando hacia 

atrás o deslizándose en sentado  

2 años • Puede saltar desde el primer 

escalón. Se acerca a una pelota y la 

puede patear.  

• Hojea libros de a una página, 

observándola detenidamente.  

• Arma torres de 6 cubos.  

• Comienza a cortar con tijeras.  

• Abre puertas y trepa muebles.  

• Imita a los adultos y hace cosas por 

sí solo.  

• Se lava y seca las manos.  

• Mayor control de rodillas y tobillos, lo 

que ayuda a las reacciones de equilibrio. 

Debido a esto puede correr, pero no 

efectuar giros o detenerse rápidamente.  

• Puede subir la escalera y bajarla con 

apoyo mínimo, usando los 2 pies en cada 

escalón.  
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• Puede formar frases de 3 palabras.  

• Realiza el juego simbólico 

3 años • Se interesa por tareas motoras 

finas como el dibujo. Sostiene lápices 

con pulgar, índice y medio.  

• Arma torres de 9 a 10 cubos.  

• Comienza el predominio de uso de 

una extremidad sobre otra, aunque 

aún existe el ambidiestrismo.  

• Indica con los dedos la edad que 

tiene.  

• Identifica partes del cuerpo.  

• Pone atención por 6 a 7 minutos. 

• Usa objetos de manera simbólica 

• Disminuye la velocidad mientras corre, 

frena y cambia de dirección.  

• Camina en punta de pie. Sube 

escaleras alternando los pies y salta 

bipodal desde una altura de 30 cm.  

• Puede pararse en un pie por pocos 

segundos.  

• Pedalea un triciclo.  

4 años • Hace dibujos del cuerpo humano, 

ya que tiene un mayor esquema 

corporal.  

• Disfruta juegos sociales.  

• Emplea oraciones de 4 a 5 

palabras.  

• Comprende conceptos de grande, 

pequeño, ayer, noche… 

• Sigue órdenes de colocar cosas en 

su lugar.  

• Abotona y desabotona botones 

grandes.  

• Corre con obstáculos y camina siguiendo 

una línea recta.  

• Baja escaleras de manera alternada con 

los pies.  

• Puede saltar arriba y abajo.  

• Genera saltos unipodales alternos, pero 

no siempre con el mismo pie.  

• Equilibrio unipodal.  

• Genera lanzamientos solo con el brazo 

5 años  • Patea una pelota con precisión. 

• Tiene mayor manejo de 

herramientas como cepillo de dientes, 

peinetas. Se puede lavar la cara solo.  

• El dibujo del cuerpo humano es 

más claro. 

• Imita pirámides de 6 cubos.  

• Recorta siguiendo líneas.  

• Une puntos.  

• Ya debe ser evidente el predominio 

del lado hábil.  

• Se ata zapatos.  

• Se viste de manera independiente.  

• Identifica colores.  

• Comprende el mañana y siguiente.  

• Lee historias por medio de 

• Mantiene el equilibrio en un pie, en 

punta y en tándem.  

• Camina de puntillas hacia atrás y sobre 

los talones.  

• Corre con facilidad, variando 

velocidades y direcciones.  

• Da volteretas hacia adelante. 

• Salta hacia atrás. 
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imágenes.  

• Entiende lo opuesto  

 

Anexo 3. Signos de alerta desarrollo psicomotor  

 

1 mes • Irritabilidad persistente.  

• Trastornos de succión.  

• No fija la mirada momentáneamente.  

• No reacciona con los ruidos. 

2 meses • Persistencia de irritabilidad.  

• Sobresalto exagerado ante ruido.  

• Aducción del pulgar.  

• Ausencia de sonrisa social. 

3 meses • Asimetría de actividad con las manos.  

• No sigue con la mirada.  

• No respuesta a los sonidos.  

• No sostén cefálico. 

4 meses • Pasividad excesiva.  

• Manos cerradas.  

• No emite risas sonoras.  

• Hipertonía de aductores (ángulo inferior a 90º).  

• No se orienta hacia la voz. 

6 meses • Presencia de hipertonía en miembros e hipotonía de cuello y tronco. 

• No se rota sobre sí mismo.  

• Persistencia de reacción de moro.  

• No sedestación con apoyo.  

• Ausencia de prensión voluntaria. 

• No balbucea ni hace “gorgoritos”. 

9 meses  • No desplazamiento autónomo. 

• Hipotonía de tronco.  

• No se mantiene sentado. 

• Ausencia de pinza manipulativa. 

• No emite bisílabos 

12 meses • Ausencia de bipedestación.  

• Presencia de reflejos anormales.  

• No vocabulario de dos palabras con/sin significado.  

• No entiende órdenes sencillas. 

15 meses • No camina solo.  

• Ausencia de pinza superior.  

• No arroja objetos.  

• No tiene un vocabulario de tres o cuatro palabras.  

• Pasa ininterrumpidamente de una actividad a otra 

18 meses • No sube escaleras.  

• No tiene un vocabulario de 7/10 palabras.  

• No conoce partes del cuerpo.  
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• No garabatea espontáneamente.  

• No bebe de un vaso. 

• No hace una torre de dos cubos. 

24 meses • No corre.  

• No construye torres de 3 o 6 cubos  

• No asocia dos palabras.  

• No utiliza la palabra “no”.  

• Presencia de estereotipias verbales.  

• Incapacidad para el juego simbólico. 

Signos de 

alerta a 

cualquier 

edad  

• Movilidad, tono o postura anormal.  

• Movimientos involuntarios (actitud distónica de manos, hiper-extensión 

cefálica).  

• Movimientos oculares anormales.  

• Retraso en la adquisición de los ítems madurativos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

Anexo 4. Battelle 

 

 
 

E=ESTRUCTURADO – O=OBSERVACION – I=INFORMACION  

 

UMBRAL: Puntacion 2 en dos items consecutivos de un nivel de edad. 

TECHO: puntuacion 0 en dos items consecutivos de un nivel de edad.  
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Anexo 5. AREA PERSONAL/SOCIAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD 

(meses) 

ITEM  CONDUCTA PUNTOS OBSERVACION 

0-5 PS 1 OI Muestra conocimiento de sus manos    2  1  0   

 PS 2  OI Muestra deseos por ser cogido en brazos por una 

persona conocida  

  2  1  0  

6-11 PS 3 E Participa en juegos como el escondite    2  1  0  

 PS 4 E Responde a su nombre    2  1  0  

12-17 PS 5 OI Inicia contacto social con su compañeros    2  1  0  

 PS 6 OI Imita a otro niño    2  1  0  

18-23 PS 7 I Sigue normas de la vida cotidiana    2  1  0  

 PS 8 OI Juega solo junto a otros compañeros    2  1  0  

24-35 PS 9 E Conoce su nombre    2  1  0  

 PS 10 OI Utiliza un pronombre o su nombre para referirse a 

sí mismo  

  2  1  0  

36-47 PS 11 E Reconoce las diferencias entre un hombre y una 

mujer  

  2  1  0  

 PS 12 OI Responde el contacto social con los adultos 

conocidos  

  2  1  0  

48-59 PS 13 EOI Describe sus sentimientos    2  1  0  

 PS 14 I Escoge a sus amigos    2  1  0  

60-71 PS 15 OI Participa en juegos competitivos    2  1  0  

 PS 16 E Distingue las conductas aceptables de las no -

aceptables  

  2  1  0  

72-83 PS 17 OI Actúa como líder en las relaciones con los 

compañeros  

  2  1  0  

 PS 18 OI Pide ayuda al adulto cuando lo necesita   2  1  0  

84-95 PS 19 OI Utiliza al adulto para defenderse    2  1  0  

 PS 20 OI Reconoce la responsabilidad de sus errores    2  1  0  
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Anexo 6. ÁREA ADAPTATIVA  

 

 

 

Anexo 7. AREA MOTORA 

 

EDAD 

(meses) 

ITEM  CONDUCTA PUNTOS OBSERVACION 

0-5 TS 21  Come papilla con cuchara    2  1  0   

 TS 22  Presta atencion a un sonido continuo   2  1  0  

6-11 TS 23  Sostiene su biberon   2  1  0  

 TS 24  Come trocillos de comida   2  1  0  

12-17 TS 25  Comienza a usar la cuchara o el 

tenedor para comer 

  2  1  0  

 TS 26  Se quita prendas de ropa pequeñas    2  1  0  

18-23 TS 27  Distingue lo comestible de lo no 
comestible  

  2  1  0  

 TS 28  Se quita una prenda de ropa    2  1  0  

24-35 TS 29  Indica la necesidad de ir al baño    2  1  0  

 TS 30  Obtiene el agua del grifo    2  1  0  

36-47 TS 31  Se abrocha uno o dos botones    2  1  0  

 TS 32  Duerme sin mojar la cama    2  1  0  

48-59 TS 33  Se viste y se desnuda    2  1  0  

 TS 34  Completa tareas de dos acciones    2  1  0  

60-71 TS 35  Va al colegio solo    2  1  0  

 TS 36  Contesta preguntas del tipo, ¿Qué 
harías sí…?  

  2  1  0  

72-83 TS 37  Conoce su dirección    2  1  0  

 TS 38  Utiliza el teléfono    2  1  0  

84-95 TS 39  Maneja pequeñas cantidades de 
dinero  

  2  1  0  

 TS 40  Realiza tareas domésticas    2  1  0  

EDAD 

(meses) 

ITEM  CONDUCTA PUNTOS OBSERVACION 

0-5 TS 41  Se lleva un objeto a la boca    2  1  0   

 TS 42  Toca un objeto   2  1  0  

6-11 TS 43  gatea   2  1  0  

 TS 44  Coge un caramelo con varios dedos 
en oposición al pulgar (prensión 
digital parcial)  

  2  1  0  

12-17 TS 45  Sube escaleras con ayuda   2  1  0  

 TS 46  Coge un caramelo con los dedos 

indice y pulgar (prension digital 

parcial) 

  2  1  0  

18-23 TS 47  Sube y baja escaleras sin ayuda, 

colocando ambos pies en cada 

escalon 

  2  1  0  

 TS 48  Mete anillas en un soporte   2  1  0  

24-35 TS 49  Salta con los pies juntos   2  1  0  

 TS 50  Abre una puerta   2  1  0  

36-47 TS 51  Corta con tjieras   2  1  0  

 TS 52  Dobla dos veces un papel   2  1  0  
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Anexo 8. AREA COMUNICACIÓN 

 

 

 

 

 

 

48-59 TS 53  Recorre tres metros saltando en un 

pie 

  2  1  0  

 TS 54  Copia un triangulo   2  1  0  

60-71 TS 55  Se mantiene sobre un solo pie 

alternativamente con los ojos 

cerrados 

  2  1  0  

 TS 56  Copia los numeros del 1 al 5    2  1  0  

72-83 TS 57  Anda por una linea (punta-tacon)   2  1  0  

 TS 58  Copia palabrass con letras 

mayusculas y minusculas 

  2  1  0  

84-95 TS 59  Salta la cuerda   2  1  0  

 TS 60  Copia un triángulo inscrito en otro 

triangulo 

  2  1  0  

EDAD 

(meses) 

ITEM  CONDUCTA PUNTOS OBSERVACION 

0-5 TS 61  Vuelve la cabeza hacia un sonido   2  1  0   

 TS 62  Emite sonidos para expresar su 

estado de animo 

  2  1  0  

6-11 TS 63  Asocia palabras con acciones u 

objetos 

  2  1  0  

 TS 64  Emite sonidos consonante-vocal   2  1  0  

12-23 TS 65  Sigue ordenes acompañadas de 

gestos 

  2  1  0  

 TS 66  Utiliza diez o mas palabras   2  1  0  

24-35 TS 67  Comprende los conceptos “dentro, 

fuera, encima, delante, detrás, hacia” 

  2  1  0  

 TS 68  Utiliza los pronombres yo, tu, mi   2  1  0  

36-47 TS 69  Sigue ordenes verbales que implican 

dos acciones 

  2  1  0  

 TS 70  Utiliza el plural terminado en “S”   2  1  0  

48-59 TS 71  Comprende el plural   2  1  0  

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

60-71 TS 73  Comprende el futuro de los verbos 

ser y estar 

  2  1  0  

 TS 74  Utliza al comparativo   2  1  0  

72-83 TS 75  Reconoce palabras que no 

pertenecen a una categoria 

  2  1  0  

 TS 76  Habla sobre cosas que pueden 

suceder 

  2  1  0  

84-95 TS 77  Comprende los conceptos “dulce, 

duro, brillante” 

  2  1  0  

 TS 78  Define palabras   2  1  0  
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Anexo 9. AREA COGNITIVA 

 

 

Anexo 10. PUNTUACIÓN TOTAL EQUIVALENTE A LA EDAD 

 

PUNTUACION 

TOTAL 

Edad 

equivalente 

PUNTUACION 

TOTAL 

Edad 

equivalente 

PUNTUACION 

TOTAL 

Edad equivalente 

0-3 0 102-103 30 160 60 

4-7 1 104-105 31 161 61 

8-11 2 106-107 32 162 62 

12-17 3 108-109 33 163 63 

18-23 4 110-111 34 164 64 

24-29 5 112-113 35 165 65 

EDAD 

(meses) 

ITEM  CONDUCTA PUNTOS OBSERVACION 

0-5 TS 79  Sigue un estimulo visual   2  1  0   

 TS 80  Explora objetos   2  1  0  

6-11 TS 81  Levanta una taza para conseguir un 

juguete 

  2  1  0  

 TS 82  Busca un objeto desaparecido   2  1  0  

12-23 TS 83  Extiende los brazos para obtener un 

juguete colocado detrás de una 

barrera 

  2  1  0  

 TS 84  Se reconoce a si mismo como causa 

de acontecimientos 

  2  1  0  

24-35 TS 85  Empareja un circulo, un cuadrado y 

un triangulo 

  2  1  0  

 TS 86  Repite secuencias de dos digitos    2  1  0  

36-47 TS 87  Identifica los tamaños “grande y 

pequeño” 

  2  1  0  

 TS 88  identifica objetos sencillos por el 

tacto 

  2  1  0  

48-59 TS 89  Responde a preguntas logicas 

snecillas 

  2  1  0  

 TS 90  Completa analogias opuestas   2  1  0  

60-71 TS 91  Identifica colores   2  1  0  

 TS 92  Identifica los objetos primero y ultimo 

de la fila  

  2  1  0  

72-83 TS 93  Recuerda hechos de una historia 

contada 

  2  1  0  

 TS 94  Resuelve sumas y restas sencillas 

(numeros del 0 al 5) 

  2  1  0  

84-95 TS 95  Resuelve problemas sencillos, 

presentados claramente que incluyan 

la substraccion 

  2  1  0  

 TS 96  Resuelve multiplicaciones sensillas    2  1  0  
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30-35 6 114-115 36 166 66 

36-41 7 116-117 37 167 67 

42-45 8 118-119 38 168 68 

46-47 9 120-121 39 169-170 69 

48-49 10 122-123 40 171 70 

50-51 11 124-125 41 172 71 

52-53 12 126-127 42 173 72 

54-55 13 128-129 43 174-175 73 

56-57 14 130-132 44 176 74 

58-60 15 133-134 45 177 75 

61-63 16 135-136 46 178 76 

64-66 17 137-139 47 179-180 77 

67-69 18 140-141 48 181 78 

70-72 19 142-143 49 182 79-80 

73-75 20 144-146 50 183 81-82 

76-78 21 147-148 51 184 83-85 

79-82 22 149-150 52 185 86-87 

83-85 23 151-153 53 186 88-89 

86-87 24 154 54 187 90 

88-90 25 155 55 188 91 

91-93 26 156 56 189 92 

94-95 27 157 57 190 93 

96-98 28 158 58 191 94 

99-101 29 159 59 192 95 
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Anexo 11. EQUIVALENTES DE EDAD EN MESES PARA LAS 

PUNTUACIONES DE COMPONENTES DEL TEST DE SCREENING  

 

 

 

 

 

PUNTUACION 

MAXIMA 

         

          

 40 40 18 22 40 18 18 36 36 

 

 

 

 

Puntuación PS A MG MF M REC EXP L CG 

0 0 0 0-2 0-2 0-1 0-1 0-1 0 0-1 

1 1 1 3-4 3 2 2-3 2-3 1 2 

2 2 2 5-7 4-5 3 4-5 4-5 2 3 

3 3 3 8-10 6 4 6-7 6-10 3-4 4 

4 3 4 11-13 7 5 8-12 11-15 5 4 

5 4 5 14-16 8-10 5 13-17 16-17 6-7 5 

6 5 5 17-18 11-13 6 18-22 18-19 8 6 

7 5 6 19-20 14-16 7 23-25 20-23 9-10 6 

8 6 7 21-24 17-19 8 26-28 24-27 11-12 7 

9 7 8 25-28 20-22 9-10 29-35 28-32 13-14 8-10 

10 7 9-10 29-35 23-25 11-12 36-42 33-37 15-16 11-13 

11 8-9 11-12 36-41 26-28 13-14 43-47 38-42 17-18 14-16 

12 10-11 13-14 42-44 29-33 15 48-52 43-47 19-20 17-19 

13 12-13 15 45-47 34-38 16 53-59 48-52 21 20-22 

14 14-15 16-17 48-50 39-43 17 60-65 53-60 22-23 23-24 

15 16-17 18 51-60 44-48 18 66-71 61-68 24 25-26 

16 18-19 19-20 61-70 49-53 19 72-77 69-77 25-26 27-28 

17 20 21-22 71-80 54-58 20-21 78-89 78-89 27-28 29-30 

18 21 23-25 81-95 59-63 22-23 90-95 90-95 29-30 31-33 

19 22-23 26-28  64-68 24-25   31-33 34-35 

20 24-25 29-30  69-75 26-27   34-36 36-38 

21 26-27 31-32  76-83 28-30   37-39 39-40 

22 28-29 33-34  84-95 31-33   40-42 41-43 

23 30 35-36   34-36   43-44 44-45 

24 31-32 37-38   37-39   45-46 46-48 

25 33 39-40   40-41   47-48 49-50 

26 34-35 41-42   42-43   49-50 51-52 

27 36 43-44   44-45   51-52 53-58 

28 37-38 45-46   46-47   53-59 59-63 

29 39 47-48   48-49   60-65 64-68 

30 40-41 49-50   50-51   66-68 69-72 

31 42-43 51-52   52-54   69-71 73-76 

32 44-46 53-56   55-57   72-74 77-79 

33 47-49 57-60   58-60   75-77 80-84 

34 50-52 61-65   61-63   78-89 85-89 

35 53-56 66-69   64-67   90-92 90-92 

36 57-60 70-73   68-72   93-95 93-95 

37 61-66 74-77   73-77     

38 67-76 78-83   78-82     

39 77-87 84-89   83-87     

40 88-95 90-95   88-95     
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ANEXO 12 Carta de presentación para directora ejecutiva  
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Anexo 13. Carta de presentación para directora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



101 
 

ANEXO 14. Consentimiento informado 
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ANEXO 15 Encuesta dirigida a los padres y apoderados  
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Anexo 16. Frecuencias de encuesta para todos los niveles 

 

 

Actividades del hijo 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

0 1 2,0 2,0 2,0 

actividades libres 36 72,0 72,0 74,0 

actividades con tic 13 26,0 26,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Cambios por el uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 6 12,0 12,0 12,0 

lo ha beneficiado 

intelectualmente 
20 40,0 40,0 52,0 

lo ha perjudicado 

intelectualmente 
2 4,0 4,0 56,0 

no ha mostrado cambios de 

ningún tipo 
20 40,0 40,0 96,0 

no me he dado cuenta 2 4,0 4,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Uso de tics en viajes 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 4 8,0 8,0 8,0 

si 20 40,0 40,0 48,0 

no 26 52,0 52,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Independencia al uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 6 12,0 12,0 12,0 

si 18 36,0 36,0 48,0 

no 26 52,0 52,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Tiempo de uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 10 20,0 20,0 20,0 

30 minutos 27 54,0 54,0 74,0 

1 hora 10 20,0 20,0 94,0 

2 horas 2 4,0 4,0 98,0 

la mayor parte del tiempo 1 2,0 2,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Vestuario 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

se viste y desviste 

independiente 
13 26,0 26,0 26,0 

a veces se viste y desviste 

sin ayuda 
24 48,0 48,0 74,0 

pocas veces se viste y 

desviste solo 
13 26,0 26,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Padres supervisan el uso de Tics 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 5 10,0 10,0 10,0 

todo el tiempo necesario 23 46,0 46,0 56,0 

casi todo el tiempo 16 32,0 32,0 88,0 

lo dejo solo 1 2,0 2,0 90,0 

depende de las actividades 

de la familia 
5 10,0 10,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Recreaciones del apoderado 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

no responde 8 16,0 16,0 16,0 

actividades libres 20 40,0 40,0 56,0 

actividades con tic 22 44,0 44,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Anexo 17. Frecuencias de respuestas de encuesta asociadas al battelle 

 

 

 

Personal/social puntuación directa 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

16-17 meses 1 2,0 2,6 2,6 

18-19 meses 2 4,0 5,3 7,9 

22-23 meses 2 4,0 5,3 13,2 

33 meses 1 2,0 2,6 15,8 

36 meses 2 4,0 5,3 21,1 

39 meses 1 2,0 2,6 23,7 

40-41 meses 2 4,0 5,3 28,9 

42-43 meses 4 8,0 10,5 39,5 

44-46 meses 12 24,0 31,6 71,1 

47-49 meses 5 10,0 13,2 84,2 

53-56 meses 2 4,0 5,3 89,5 

57-60 meses 3 6,0 7,9 97,4 

55 1 2,0 2,6 100,0 

Total 38 76,0 100,0  

Perdidos Sistema 12 24,0   

Total 50 100,0   

 

 

Adaptativa puntuación directa 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

16-17 meses 1 2,0 2,6 2,6 

19-20 meses 1 2,0 2,6 5,3 

23-25 meses 1 2,0 2,6 7,9 

29-30 meses 1 2,0 2,6 10,5 

31-32 meses 3 6,0 7,9 18,4 

33-34 meses 7 14,0 18,4 36,8 

35-36 meses 7 14,0 18,4 55,3 

37-38 meses 3 6,0 7,9 63,2 

25 5 10,0 13,2 76,3 

43-44 meses 1 2,0 2,6 78,9 

45-46 meses 6 12,0 15,8 94,7 

47-48 meses 1 2,0 2,6 97,4 

51-52 meses 1 2,0 2,6 100,0 

Total 38 76,0 100,0  

Perdidos Sistema 12 24,0   

Total 50 100,0   
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Motor Grueso 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

21-24 meses 7 14,0 18,4 18,4 

25-28 meses 4 8,0 10,5 28,9 

25-35 meses 6 12,0 15,8 44,7 

36-41 meses 3 6,0 7,9 52,6 

42-44 meses 6 12,0 15,8 68,4 

45-47 meses 2 4,0 5,3 73,7 

48-50 meses 9 18,0 23,7 97,4 

51-60 meses 1 2,0 2,6 100,0 

Total 38 76,0 100,0  

Perdidos Sistema 12 24,0   

Total 50 100,0   

 

 

Motor Fino 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

 2 4,0 4,0 4,0 

23-25 meses 3 6,0 6,0 10,0 

26-28 meses 9 18,0 18,0 28,0 

29-33 meses 8 16,0 16,0 44,0 

34-38 meses 6 12,0 12,0 56,0 

39-43 meses 1 2,0 2,0 58,0 

17-19 meses 10 20,0 20,0 78,0 

20-22 meses 1 2,0 2,0 80,0 

S/E 10 20,0 20,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Motor Total 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

19 meses 5 10,0 10,0 10,0 

20-21 meses 3 6,0 6,0 16,0 

22-23 meses 3 6,0 6,0 22,0 

24-25 meses 2 4,0 4,0 26,0 

26-27 meses 1 2,0 2,0 28,0 

28-30 meses 3 6,0 6,0 34,0 

31-33 meses 1 2,0 2,0 36,0 

34-36 meses 4 8,0 8,0 44,0 

37-39 meses 4 8,0 8,0 52,0 

40-41 meses 3 6,0 6,0 58,0 

42-43 meses 4 8,0 8,0 66,0 

44-45 meses 4 8,0 8,0 74,0 

46-47 meses 1 2,0 2,0 76,0 

S/E 12 24,0 24,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

Comunicación receptiva puntuación directa 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

 4 8,0 8,0 8,0 

36-42 meses 7 14,0 14,0 22,0 

43-47 meses 5 10,0 10,0 32,0 

48-52 meses 2 4,0 4,0 36,0 

53-59 meses 1 2,0 2,0 38,0 

72-77 meses 1 2,0 2,0 40,0 

18-22 meses 11 22,0 22,0 62,0 

23-25 meses 5 10,0 10,0 72,0 

26-28 meses 1 2,0 2,0 74,0 

29-35 meses 5 10,0 10,0 84,0 

S/E 8 16,0 16,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  
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Comunicación Expresiva puntuación directa 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

33-37 meses 3 6,0 6,0 6,0 

38-42 meses 4 8,0 8,0 14,0 

43-47 meses 5 10,0 10,0 24,0 

48-52 meses 1 2,0 2,0 26,0 

53-60 meses 1 2,0 2,0 28,0 

69-77 meses 1 2,0 2,0 30,0 

16-17 meses 1 2,0 2,0 32,0 

18-19 meses 9 18,0 18,0 50,0 

20-23 meses 4 8,0 8,0 58,0 

24-27 meses 8 16,0 16,0 74,0 

28-32 meses 1 2,0 2,0 76,0 

S/E 12 24,0 24,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 

 

Área cognitiva Puntuación directa 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válidos 

17-19 meses 2 4,0 4,0 4,0 

20-22 meses 1 2,0 2,0 6,0 

23-24 meses 1 2,0 2,0 8,0 

25-26 meses 4 8,0 8,0 16,0 

27-28 meses 3 6,0 6,0 22,0 

29-30 meses 5 10,0 10,0 32,0 

31-33 meses 4 8,0 8,0 40,0 

34-35 meses 3 6,0 6,0 46,0 

36-38 meses 4 8,0 8,0 54,0 

39-40 meses 1 2,0 2,0 56,0 

41-43 meses 3 6,0 6,0 62,0 

44-45 meses 3 6,0 6,0 68,0 

46-48 meses 2 4,0 4,0 72,0 

53-58 meses 1 2,0 2,0 74,0 

69-72 meses 1 2,0 2,0 76,0 

S/E 12 24,0 24,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

 

 


