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Antecedentes 

Durante décadas, ha habido un debate científico público si el uso de la pantalla, 
definido como exposición a la televisión o la pantalla, ayuda o dificulta  en el 
desarrollo infantil temprano. Este debate se ha reavivado en la última década, 
dado que el acceso de los niños y el consumo de los medios digitales  van en 
aumento. (4) 

Es importante señalar, como lo han hecho los estudios en los últimos años, que 
los efectos de la tecnología pueden depender de factores como el tipo de 
tecnología que se utiliza y su propósito. (5) Los niños pueden usar computadoras 
durante el horario de clases, teléfonos celulares para mantenerse en contacto 
con amigos, una tableta para hacer el trabajo escolar por la noche y luego ver 
una hora de televisión con sus familias para relajarse. Esto puede representar 
muchas horas a lo largo del día. Por lo tanto, es importante comprender cómo 
y por qué los niños usan la tecnología y con qué herramientas. Esto con el fin 
de determinar si los límites son útiles y cómo deben establecerse. 

Algunas investigaciones han relacionado ver televisión durante períodos más 
prolongados durante la infancia, con problemas de atención en la adolescencia 
(Landhuis et al., 2007 [6)), y han sugerido que puede haber efectos adversos 
moderados de ver televisión antes de los 3 años en el desarrollo cognitivo más 
tarde en la infancia (Zimmerman y Christakis, 2005 (7)).  

Otro estudio sugirió que una hora extra de televisión a la edad de 1 año se asocia 
con un aumento del 28% en la probabilidad de tener problemas de atención a 
la edad de 7 años ( Christakis et al., 2004 (8)).  

En un metanálisis realizado en el 2019,  se asoció que una mayor cantidad de 
uso de pantallas tecnológicas estaba relacionado con menor habilidad de 
desarrollo del lenguaje (tiempo en pantalla [n = 38; r = −0.14; 95%CI, −0.18 a 
−0.10], sin embargo  cuando pacientes utlizaban una mejor calidad de uso de 
pantallas, incluyendo programas educativos, esto se asociaba con mayor 
habilidad de desarrollo del lenguaje [n = 13; r = 0.13; 95%CI, 0.02-0.24]. Por 
lo tanto los hallazgos de este metanálisis apoyan recomendaciones para limitar 
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la duración de la exposición de los niños a la pantalla, y cuando sea posible, 
seleccionar programación de calidad educativa. (1) 

En otro estudio realizado en el 2017 se encontró una asociación entre un 
aumento de uso de pantallas, con una menor integridad de la estructura de 
materia blanca cerebral, que apoyan el lenguaje y las habilidades de 
alfabetización emergentes en niños en edad preescolar. (2) 

La Academia Americana de Pediatría (AAP) recomienda límites en el uso de 
pantalla, citando múltiples riesgos para la salud con su exceso y uso inoportuno. 
Estos riesgo incluyen retraso en el desarrollo del lenguaje, mala calidad del 
sueño,  deterioro de la función cognitiva y condiciones generales, y menor 
tiempo de calidad entre hijo y padre. (3) 

La Academia Americana de Pediatría recomienda  que antes de los 18 meses 
no debería existir una exposición a pantallas tecnológicas, y que  los niños entre 
las edades de 2 y 5 años no vean más de 1 hora de alta calidad de  programación 
por día. (3) Si bien estas recomendaciones han sido adoptadas por muchos 
gobiernos internacionales,  también han sido críticadas por carecer de datos 
empíricos de apoyo.  

Como se mencionó, las tecnologías emergentes, ahora son integradas en la vida 
diaria de los niños pequeños. Desde 1970, la edad en la que los niños comienzan 
a interactuar regularmente con los medios tecnológicos ha pasado de 4 años a 
4 meses. (3) Actualmente debido al antecedente de la pandemia por COVID-19, 
las tecnologías de la información han tenido diferentes propósitos. Tenemos 
niños que hoy en día utilizan estos medios no nada más con un fin recreativo, 
sino que ahorita se utiliza para aprendizaje y convivencia con pares, cuestión 
que en años previos no se había descrito. Por esta razón, y debido a la situación 
actual, sería interesante saber si existe una asociación entre el uso de tecnología 
de la información y comunicación (tics) y el nivel de desarrollo en niños 
menores de dos años. 
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Marco Teórico 

Neurodesarrollo 

El neurodesarrollo es un proceso de adquisición de habilidades y conocimientos 
que le permite a niño desenvolverse e interactuar en su medio de una forma 
adecuada.(9) El desarrollo infantil, y su seguimiento de manera regular y 
periódica, así como la detección temprana de signos de alarma que señalen 
alguna alteración, es crucial para lograr el máximo potencial de capacidades y 
habilidades de cada ser humano. Por esta razón, es de máxima importancia que 
el pediatra y todo profesional de la salud conozca las características propias del 
neurodesarrollo en las diferentes etapas de la vida. Esto no es nada más tener 
conocimiento sobre actividades motores gruesas que a menudo suelen 
priorizarse en consultas de crecimiento y desarrollo, sino también en otras áreas 
como motora fina, sensorial, lenguaje y socioemocional. 

Actualmente un nivel de neurodesarrollo exitoso, no nada mas está relacionado 
con la genética de cada individuo, sino que también tiene relación con el 
ambiente, la estimulación y la afectividad que rodea al niño. Todos estos 
pueden influir  en la mayor producción de sinapsis neuronales, lo cual significa 
mayor integración de las funciones cerebrales. Está estudiado también, que la 
nutrición y en especial la  lactancia materna tienen una influencia clave en el 
desarrollo y resultado de mejor productividad y calidad de vida del niño.  Se ha 
observado también que hay ciertos factores como el tipo de parto, la edad 
gestacional, la nutrición y el uso temprano de antibióticos podría afectar el 
desarrollo de los pacientes. (9) 

El neurodesarrollo se produce a través de un proceso dinámico entre la 
interacción del niño y el medio que lo rodea.  A través de esto se obtiene la 
maduración del sistema nervioso y así se logra el desarrollo de funciones 
cerebrales y la formación de la personalidad. Está bien establecido que existen 
períodos críticos para el desarrollo cerebral, siendo los principales la vida 
intrauterina y el primer año de vida.(11) 
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El proceso de desarrollo puede ser estudiado desde diferentes enfoques, el 
psicosocial, analítico o cognitivo.  Aunque  la evaluación del desarrollo de cada 
paciente puede ser distinta, existen ciertos eventos que son comunes de acuerdo 
con la edad y que son determinantes en el proceso de desarrollo. Estos eventos  
son muy comunmente denominados hitos del desarrollo, y han permitido la 
evaluación del neurodesarrollo de los pacientes desde hace tiempo.  Con esta 
evaluación se permite identificar el progreso en la adquisión de habilidades en 
diferentes áreas, las cuales se pueden agrupar en seis  grupos principales: motor 
grueso, motor fino, social, emocional, congnición y lenguaje. (9) 

En los primeros  años de vida, todo desarrollo va a seguir un patrón que es 
predecible. Este va a resultar imprecindible para la adquisición de actividades 
motoras. La secuencia de eventos para llevar al paciente a lograr un objetivo, 
siempre va a ser sucesivo, y sin la habilidad previa, no se puede progresar a la 
siguiente. (10)  Por ejemplo, si un paciente no logra la sedestación, no logrará la 
marcha. Por su parte, la obtención de habilidades en aspectos como el lenguaje 
o el socio afectivo también siguen patrones similares. 

Los principios que tiene el proceso de desarrollo en los seres humanos cumple 
con ciertas características fundamentales.(10) La primera es que la respuesta a un 
estímulo evoluciona desde una respuesta generalizada, esto permite al niño 
moderar sus respuestas. Por ejemplo, lograr desde  una respuesta simétrica 
obligada como el reflejo de moro, hasta lograr movimientos voluntarios 
asimétricos y precisos ( control del movimiento de los dedos de la mano).  La  
segunda es que el proceso del desarrollo siempre va a ser cefalo caudal y 
próximo distal. Por ejemplo, el control  de la visión y de los brazos siempre 
sucederá primero que el control de las piernas. Un desarrollo distal se va a 
observar cuando el niño sea capaz de  usar sus dedos para tomar un objeto.  

Por último, la tercera es que el desarrollo progresa desde la dependencia hacia 
la independecia. Esto va a permitir que el recién nacido que es totalmente 
dependiente que otro ser humano, logre al final de la etapa de lactancia ser 
capaz de  moverse de manera independiente, así como poder tomar alimentos 
y llevarlos a la boca.  
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Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil (EDI) 

La prueba EDI es una prueba creada en México  para el tamizaje de la 
evaluación del desarrollo  de pacientes entre 0  hasta 72 meses de edad  de edad. 
Esta ya se encuentra estandarizada y validada. Se ha comprobado también ser 
similar a otras pruebas como Batell y Denver para lograr identificar 
correctamente pacientes con algún retraso en el desarrollo, pero cuenta con la 
ventaja de requerir menor tiempo de aplicación. (12, 13) 

Esta prueba fue diseñada para lograr la detección temprana  de problemas del 
desarrollo. Tiene una sensibilidad global de 81% y especificidad global del 
61%. EDI evalua áreas como motora, lenguaje, adaptativo, social y 
cognoscitivo.  De acuerdo con la puntuación que obtiene el paciente, tanto 
global como en cada área por separado, se otorga un resultado final que se 
clasifica dentro de un sistema de semaforización. Con esto se logran tres 
categorías: Verde: aquellos niños que tienen un desarrollo normal; Amarillo: 
los que tienen un rezago en el desarrollo; y Rojo los que tienen riesgo de retraso 
en el desarrollo. (14) 

Los resultados de la prueba se interpretan de la siguiente manera: 

1. Desarrollo normal: Este corresponde a un paciente que cumple con los 
hitos y habilidades del desarrollo esperadas para su edad en todas las 
áreas, y no presenta señales de alarma o alguna anormalidad en el 
examen neurológico. 

2. Rezago en el desarrollo: Corresponde cuando el paciente no cumple con 
los hitos y habilidades esperadas para su edad, sin embargo no presenta 
ningún retraso considerable. Esto debido a que ciertos hitos ya se han 
completado, o porque se detectaron factores de riesgo biológicos o 
señales de alarma. 

3. Riesgo de retraso en el desarrollo: Corresponde a pacientes que no 
cumplen con los hitos y habilidades esperadas tanto para su edad, como 
para el grupo de edad anterior al suya, y además presenta señales de 
alarma así como un examen neurológico anormal.  
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Tecnología de la comunicación e información (TICS) 

Con el paso del tiempo se han elaborado múltiples definiciones en cuanto a las 
TICS, muchas de las cuales resultan ser muy generales. Una  definición 
bastante amplia es: Las TIC (Tecnologías de la Información y Comunicación), 
son las tecnologías que se necesitan para la gestión y transformación de la 
información, y muy en particular, el uso de ordenadores y programas que 
permiten crear, modificar, almacenar, proteger y recuperar esa información. (15) 

Los niños del siglo XXI son usuarios ávidos de la tecnología. Investigación hoy 
en día sugiere que  los niños se familiarizan primero con dispositivos digitales 
antes de estar expuestos a libros. También está reportado que el 90% de los 
padres refieren que sus  niños menores de 2 años utilizan  algún tipo de medio 
electrónico. A los 3 años, un tercio de los niños tienen un televisor en su 
dormitorio.  Esto es debido a que los padres lo ven como un agente de paz y 
una actividad segura para sus niños, mientras preparan cena, realizan tareas de 
la casa, inclusive refieren que se sienten mejor sabiendo que la programación 
que ven sus hijos se ha descrito como educativa. (16) 

La Academia Americana de Pediatría (AAP) ha realizado recomendaciones 
sobre el tiempo y las limitaciones en el uso de medios digitales para niños de 2 
a 5 años hasta no más de una hora por día. Esto con el objetivo que los niños 
tengan tiempo suficiente para participar en otras actividades importantes para 
su salud y desarrollo, y para establecer hábitos  que en un futuro sean asociados 
con un menor riesgo de obesidad. Además, se  alenta a padres a  cambiar  el 
contenido en torno a la tecnología y promoverlo hacia la a educación así como 
a la interacción con sus hijos. Para niños menores de 18 meses no se recomienda 
del todo la exposición a estos medios. (3) 

En otro estudio realizado en el año 2017 (20), se realizan distintas 
recomendaciones basadas en la evidencia hasta ese momento. Refieren que 
médicos y proveedores de la salud deben informar a padres sobre la limitación 
de la exposición a la televisión antes de la edad de los 2 años. Esto debido a la 
asociación negativa que encuentran entre esta exposición y el lenguaje y las 
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funciones ejecutivas de los niños a esta edad. Sin embargo, refieren que para 
niños de preescolar, se ha descubierto que existen tanto resultados negativos 
como positivos en el desarrollo cognitivo debido al uso de la televisión 
educativa.	
Aunque ha habido décadas de investigación sobre los efectos de la televisión 
en la salud y el desarrollo de los niños, hay considerablemente menos 
investigación sobre plataformas más recientes, incluidos el actual aumento del 
uso de esta tecnología debido a la pandemia por COVID-19.  

Durante la pandemia de COVID-19, el Centro para el Control y la Prevención 
de Enfermedades (CDC) recomendó que los cuidadores eviten establecer citas 
de juego para que los niños practiquen el distanciamiento social de otros niños. 
Esto por lo tanto reduce la cantidad de tiempo al aire libre. Según la AAP los 
niños que juegan al aire libre experimentan un mejor desarrollo motor y 
concentración, menores tasas de obesidad, menor trastorno por déficit de 
atención con hiperactividad, menos ira, agresión, estrés y depresión. (18) Por otro 
lado, esto traduce en un aumento del uso de pantallas al tener que realizar 
eventos sociales a través de tecnologías de la comunicación. 

También, es importante mencionar que desde el 2020, debido a esta pandemia, 
se ha producido un aumento creciente de aprendizaje en línea. Muchas escuelas 
ofrecen aprendizaje en línea (virtual) para los estudiantes como un medio para 
continuar la educación durante el resto del año académico.  Sin embargo, no se 
ha estudiado hasta el momento como afecta este tipo de aprendizaje a niños de 
edad maternal que se encuentran en proceso de desarrollo cerebral. 
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Planteamiento del problema 

Las tecnologías emergentes, ahora son integradas en la vida diaria de los niños 
pequeños. Como se mencionó previamente, desde 1970, la edad en la que los 
niños comienza a interactuar regularmente con los medios tecnológicos ha 
pasado de 4 años a 4 meses. (3) 

Actualmente debido al antecedente de la pandemia por COVID-19, la 
tecnología de la información ha tenido diferentes propósitos. Tenemos niños 
que hoy en día utilizan estos medios no nada más con un fin recreativo, sino 
que ahorita se utiliza para aprendizaje y convivencia con pares, cuestión que en 
años previos no se había descrito.   

Los niños en edad preescolar han estado usando los medios de la pantalla desde 
la infancia, y el tiempo que pasan frente a la pantalla supera la recomendación 
de la Academia Americana de Pediatría (19). Además, los padres se han dado 
cuenta del impacto del uso de medios de pantalla y las reglas para limitarlos, 
sin embargo, es difícil evitar que sus hijos utilicen dichos medios, 
especialmente cuando aprenden desde casa como se hace hoy en día. 

A pesar de esto, la investigación sobre los efectos de dicha exposición a los 
medios de pantalla en la salud y el desarrollo de los niños no puede igualar el 
uso cada vez mayor de tales tecnologías. 

Por esto sería interesante conocer si actualmente: 
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Pregunta de Investigación 

¿Existe una asociación entre el uso de tecnología  de la información y 
comunicación  (tics) y el nivel de desarrollo en niños menores de dos años?  
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Justificación 

En los últimos años, la investigación  se ha centrado más en los aspectos 
psicológicos del uso de la tecnología, con menos conocimiento sobre los 
resultados fisiológicos. Con este estudio se pretende poner  más énfasis en las 
implicaciones cerebrales y corporales del uso de la tecnología en niños, 
especialmente pacientes menores de dos años que se encuentran en una etapa 
importante  y fundamental para el desarrollo cerebral. Para comprender de 
manera más integral las implicaciones del tiempo de pantalla en los niños, es 
esencial explorar la investigación disponible para descubrir tendencias, brechas 
y direcciones futuras para este trabajo. 

La asociación entre el uso de tecnologías  de la información y comunicación  
(tics) así como el nivel de desarrollo en niños menores de dos años,  permitirá 
encontrar las bases para en un futuro poder realizar recomendaciones adecuadas 
acerca del correcto uso de medios de tecnologia  en esta población.  Con esta 
asociación, se logrará entender también, si  la pandemia por COVID-19 tiene 
algún efecto en el desarrollo de estos pacientes,  ya sabiendo que el uso de las 
tecnologías de la información ha aumentado drásticamente en los últimos años. 
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Hipótesis Principal 

• A mayor exposición de tecnologías de la información y comunicación en 
edades tempranas se asociará a alteraciones en el neurodesarrollo en 
niños menores de dos años. 
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Objetivo principal 

• Identificar si existe una asociación entre el uso de tecnología de la 
información y comunicación (tics) y el nivel de desarrollo en niños 
menores de dos años.  

Objetivos Secundarios 

• Describir la relación entre el uso de tecnologías y el resultado de la 
prueba EDI normal y anormal.   

• Describrir los fines para los cuales se utilizan las tecnologías de la 
información y comunicación en menores de dos años de edad . 
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Metodología del Estudio 

Lugar de Realización del Estudio:  Consulta del servicio de Pediatría del 
Desarrollo y la Conducta del Hospital Infantil de México Federico Gómez, y 
Consulta de Pediatría General del Hospital General de Jilotepec. 

Diseño del Estudio: Transversal, descriptivo. 

Población de Estudio: Paciente pediátricos, menores de 2 años de edad 
cronológica y corregida, los cuales acudan a  consulta del servicio de Pediatría 
del Desarrollo y la Conducta en el periodo de octubre 2021 a abril 2022.  Se 
realiza un muestreo a conveniencia. 

Criterios de Selección 

Criterios de Inclusión 

• Pacientes desde un mes  hasta los 2 años de edad de edad cronológica y 
corregida. 

• Que hayan firmado el  consentimiento informado por parte de los tutores 
legales para el ingreso al protocolo (Anexo 1). 

• Niños toda la República Mexicana que sean pacientes del Hospital 
Infantil de México Federico Gómez y que sean pacientes del Hospital 
General de Jilotepec. 

Criterios de Exclusión 

• Pacientes mayores de 2 años de edad cronológica y corregida. 
• Pacientes con diagnóstico de algún síndrome genético, parálisis cerebral, 

discapacidad intelectual, trastorno del espectro autista y alteraciones de 
la vía auditivia como hipoacusia bilateral profunda neurosensorial, en el 
cual se conozca que presenten retraso en el desarrollo. 

• Pacientes cuyas condiciones generales no permitan la aplicación de la 
prueba EDI. 
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Diseño del estudio: 

1. Se realizará en el Hospital Infantil de México Federico Gómez y en el 
Hospital General de Jilotepec, a todo paciente menor de 2 años de edad 
cronológica y corregida, que  acuda a consulta  del servicio de Pediatría 
del Desarrollo y la Conducta. 

2. El estudio se realizará entre el  periodo de octubre 2021 a abril 2022.  
3. Se realizará un cuestionario, el cual será llenado por el tutor legal del 

paciente.  Este cuestionario (Anexo 2), incluirá preguntas acerca de: 
• Edad. 
• Edad de inicio de uso de  TICS. 
• Tipo de TICS uttlizado  (celular, tableta, televisor, videojuegos, 

computadora). 
• Lugar en donde se utiliza. 
• Frecuenca y tiempo de utilización. 
• Propósito de  su uso.  

4. Posterior a esto se aplicará la prueba EDI que será realizada por un 
residente de pediatría del Hospital Infantil de México Federico Gómez, 
de tal manera que seguirá con la metodología descrita en el manual de su 
aplicación. 
(http://himfg.com.mx/descargas/documentos/EDI/ManualparalaPrueba
deEva). 

5. Los resultados de cada prueba se recabarán en los formatos ya 
preestablecidos (Anexo 3), en los cuales se señala la calificación global 
y por cada uno de los dominios, en verde, rojo o amarillo.  

6. Al terminar el periodo de estudio, se procederá al análisis de la 
información y redacción del documento final.  
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Análisis Estadístico 

Se realizará una base de datos en Excel con información previamente 
obtenida de la visita del paciente.  

Análisis Descriptivo: Las variables cualitativas se expresarán en frecuencias 
absolutas y porcentajes. Para las variables cuantitativas se realizará la 
prueba Kolmogorov-Smirnov para definir el tipo de distribución. Para 
medidas paramétricas se utilizará media y desviación estándar, para no 
paramétricas mediadas y rango intercuartílico.  
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Consideraciones éticas: 

El presente estudio se apega  a los lineamientos de la Declaración de Helsinki 
y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 
la Salud vigente, acerca de investigación en seres humanos.  

Riesgo de la investigación 

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento y conforme a los aspectos 
éticos de la investigación en seres humanos, Tītulo II, Capítulo I, artículo 17, 
el estudio se considera de riesgo mínimo, ya que solamente se realizarán 
pruebas psicométricas y exploración física de rutina del paciente.  

Estudio en población vulnerable: 

Los potenciales participantes son una población vulnerable ya que se trata de 
menores de edad, por lo anterior, se solicitará la participación  en el estudio a 
sus tutores legales mediante el consentimiento informado (Anexo 1). 

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad 

Es posible que no haya un beneficio directo a los participantes; pero en los 
casos que se detecten pacientes con rezago o retraso en el desarrollo, de acuerdo 
con el resultado de la prueba EDI, el servicio  de Pediatría del Desarrollo y de 
la Conducta cuenta con médicos especialistas en pediatría del desarrollo,  
neurología, pediatría general, psicología, terapia física y terapia ocupacional, 
por lo que se continuará tratamiento en este mismo servicio. 

Por otro lado, el estudio podrá ser benéfico para la sociedad, ya que permitirá 
encontrar las bases para poder realizar recomendaciones adecuadas en un futuro 
acerca del correcto uso de medios de tecnología  en esta población. 

Confidencialidad: 

Para conservar la privacidad y confidencialidad de los pacientes, los nombres 
y la información personal del paciente no será divulgada. También, la 
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información recabada se manejará en una base de datos, la cual sólo los 
investigadores principales tendrán acceso. 

Condiciones en las cuales se solicitará el consentimiento: 

El consentimiento informado se solicitará a los padres de todo paciente que 
cumpla con los criterios de inclusión. Se les explicará en qué consiste el estudio 
y se les solicitará el consentimiento al informarse sobre los riesgos y beneficios 
de la participación en el estudio. Además, se aclarará que el manejo de los datos 
obtenidos será confidencial, y que podrá estar en posibilidad de revocar el 
consentimiento.  

Forma de selección de los pacientes:  

Se invitará a todos los padres de los pacientes que acudan a consulta en el 
servicio de Pediatría del Desarrollo y de la Conducta en el Hospital Infantil de 
México Federico Gómez,  y a los que acudan a la Consulta de Pediatría General 
en el Hospital General de Jilotepec, que cumplan con los criterios de selección, 
durante el periodo de estudio, sin distinción de su nivel económico o sus 
antecendentes culturales o religiosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

22 

Recursos: 

Humanos  
Asesor 
Revisor 
Residente de pediatría 
 
Físicos  
Consulta  Externa de Pediatría del Desarrollo y la Conducta del Hospital 
Infantil de México Federico Gómez.  
Consulta Externa de Pediatría General en el  Hospital General de Jilotepec.  
 
Materiales  
Computadora 
Encuesta de Uso de Tecnología de la Información y Comunicación. 
Prueba de evaluación del desarrollo Infantil 
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Descripción de Variables 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Tipo de 
Variable 

Escala de Medición 

Edad del 
paciente 

Tiempo de vida 
del paciente 
desde su 
nacimiento hasta 
la actualidad 

Edad registrada en el 
expediente 

Cuantitativa 
discreta 

-Meses 

Resultados de 
la prueba 
EDI 

(Variable 
dependiente) 

Clasificación del 
estado de 
neurodesarrllo 
después de 
aplicar la prueba 
EDI.  

Clasifica a los niños 
como:  

Normal o verde: 
cumple con los hitos y 
habilidades del 
desarrollo esperadas 
para su edad en todas 
las áreas, y no presenta 
señales de alarma o 
alguna anormalidad en 
el examen neurológico  

Rezago en el desarrollo 
o amarillo: no cumple 
con los hitos y 
habilidades esperadas 
para su edad, sin 
embargo no presenta 
ningún retraso 
considerable  

Ordinal -Rojo  

-Amarillo 

-Verde 
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Riesgo de retraso en el 
desarrollo o rojo: no 
cumplen con los hitos y 
habilidades esperadas 
tanto para su edad, 
como para el grupo de 
edad anterior al suya, 
presenta señales de 
alarma y examen 
neurológico anormal  

 

Área del 
desarrollo 
afectada 

 

Detección de 
alteración en la 
progresión o 
adquisición de 
habilidades en 
ciertos dominios 
particulares o 
áreas, las cuales 
se agrupan en: 
motor grueso, 
motor fino, 
social, 
emocional, 
lenguaje y 
cognición 

De acuerdo con la 
escala EDI, se 
identificará el o las 
áreas afectadas cuando 
se obtengan 
calificaciones en rojo o 
amarillo. 

Cualitatitva 

Politómica 

Nominal: 

-Motor Grueso  

-Motor Fino 

-Social  

-Lenguaje 

Señales de 
Alarma 

Expresión clínica 
de un probable 
retraso o 
desviación del 

Expresión clínica de un 
probable retraso o 
desviación del patrón 
normal del desarrollo 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

-Presenta  

-No presenta 
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patrón normal del 
desarrollo 

identificando en Prueba 
EDI: 

-Asencia o Regresión 
de Hitos 

-Derivada de 
exploración 
neurologica anormal 

-Por signos y síntomas 

-Por manifestaciones 
conductuales 

TICS 
utilizados 

(Variable 
independiente) 

Tecnologías de la 
información y 
comunicación 
que son 
utilizadas por el 
paciente 

Tecnologías de la 
información y 
comunicación que son 
utilizadas por el 
paciente,  recolectado 
por medio de 
cuestionario de TICS 

Cualitatitva 

Politómica 

 

Nominal 

-Celular 

-Tableta 

-Televisor  

-Videojuegos 

-Computadora 

 

Edad de 
inicio de uso 

Edad referida por 
madre a la que se 
inicia el uso de 
TICS 

Edad referida por 
madre a la que se inicia 
el uso de TICS, 
recolectado por medio 
de cuestionario de 
TICS 

Cuantitativa 
discreta 

Razón 

-Meses de edad 

Frecuencia de 
uso 

Número de 
eventos en que 

Número de eventos en 
que dicho evento se 

Cuantitativa 
discreta 

Razón  
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dicho evento se 
repite 

repite, recolectado por 
medio de cuestionario 
de TICS 

-Horas de uso al día 

Propósito de 
Uso 

Intención o el 
ánimo por el que 
se realiza o se 
deja de realizar el 
uso de TICS 

 

Intención o el ánimo 
por el que se realiza o 
se deja de realizar el 
uso de TICS, 
recolectado por medio 
de cuestionario de 
TICS 

 

Cualitatitva 

Dicotómica 

Nominal 

-Fin Entretenimientto 

-Fin Educativo 

Supervisión 
adulta 

Dirección del 
desarrollo de una 
actividad por 
parte de una 
persona mayor de 
edad autorizada. 

 

 

Dirección del 
desarrollo de una 
actividad por parte de 
una persona mayor de 
edad autorizada, 
recolectado por medio 
de cuestionario de 
TICS 

 

Cualitativa 

Politómica 

Nominal 

-Siempre 

-Casi siemprre 

-Regularmente 

-Casi nunca 

-Nunca 
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Resultados 

Proceso de selección 

Se evaluaron a 72  pacientes  los cuales acudieron a la consulta del servicio de 
Pediatría del Desarrollo y de la Conducta en el Hospital Infantil de México 
Federico Gómez y al Hospital General de Jilotepec. Se realizó el estudio en el 
período comprendido desde el 13 de octubre del 2021 hasta el 27 de abril del 
2022.   De estos 72 pacientes, se excluyen 22 (30%). 5 pacientes eran mayores 
de 2 años, 5 pacientes tenían diagnóstico de algún síndrome genético en el cual 
se conozca que presenten retraso en el desarrollo. Y 12 pacientes si cumplían 
criterios de elegibilidad, sin embargo no fue posible contactarlos para realizar 
la encuesta de Uso de Tecnología de la Información y Comunicación. Por lo 
tanto se completó la evaluación de un total de 50 pacientes. 

Características de los 50 pacientes 

La población evaluada tuvo un predominio de hombres (n=35; 70%), con una 
mediana de edad de 10 meses, siendo el menor de 1 mes, y el mayor de 23 
meses. De la población evaluada, 15 (30%) fueron evaluados en el Hospital 
General de Jilotepec, y 35 (70%) fueron del Hospital Infantil de México 
Federico Gómez. De los 50 pacientes, 9 (18%) no estaban en contacto con las 
Tecnologías de la Información y Comunicación.  

Tabla 1. Características generales de los 50 pacientes evaluados 

Caracteristicas                                    n(%)_______________________________________________ 
Sexo Masculino          35 (70%) 
Edad en meses                                     9 (1-23)* 
Lugar de evaluación 
   HIMFG**                       35 (70%) 
   HGJ**                      15 (30%) 
Uso de Tecnologia 
   Si utiliza           41 (82%) 
   No utiliza           9 (18%) 
*Mediana (Rangos Intercuartiles).           **HIMFG: Hospital Infantil de México Federico Gómez.  HGJ: Hospital General de Jilotepec 

 
 



 

 

 

28 

Gráfico 1. Resultados de la prueba de evaluación del desarrollo Infantil (EDI) 
 
 

Después de la aplicación de la 
prueba de evaluación de 
desarrollo infantil, de los 50 
pacientes evaluados,  22 (44%) se 
clasificaron como normal o verde, 
7 (14%) como rezago en el 
desarrollo o amarillo, y 21(42%) 
con riesgo de retraso en el 
desarrollo o rojo. 
 
En el anexo 4 se muestra el 

número de pacientes que fueron evaluados por EDI conforme a los grupos de 
edad contemplados en la prueba. 
 
Eje de factores de Riesgo biológico 
De los 50 pacientes evaluados,  13 (26%) presentaron algún factor de riesgo 
biológico. El más común, hospitalización del niño en la unidad de cuidados 
intensivos neonatales en 8 (61%) de los pacientes. 
 
Eje de Exploración Neurológica 
De los 50 pacientes evaluados, 10 (20%), presentaron alteración en la 
exploración neurológica. La más común afectada fue  perímetro cefálico debajo 
de dos desviaciones estandares para su edad en 6 (60%) de los pacientes. 
 
Eje de Señales de Alerta 
11 pacientes (22%), calificaron en amarillo en el rubro de señales de alerta, 10 
(90%) de los cuales tuvieron un resultado global alterado ( rojo o amarillo).   
 
Eje de señales de Alarma 

14%

42%

44%

Resultados Prueba EDI

Amarillo Rojo Verde
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De los 50 pacientes evaluados,  15 (30%) calificaron en amarillo en el rubro de 
señales de alarma,  de los cuales el 100% tuvieron un resultado de riesgo de 
retraso en el desarrrollo o rojo.  La edad mínima en este grupo de pacientes fue 
de 4 meses, teniendo una mediana de edad de 16 meses.  
 
Eje de áreas del desarrollo 

Los 21 pacientes que presentaron la prueba EDI en rojo (42%), tenían una o 
más áreas del desarrrollo alteradas.  De estos, 3 (14%) presentaron todas las 
áreas del desarrollo en rojo y 10 (47%) presentaron 2 o más areas del desarrollo 
en amarillo.  

En total,  7 (14%) pacientes que presentaron la prueba EDI obtuvieron resultado 
en amarillo. De estos 2 ( 28%) tuvieron todas las areas del desarrollo en verde; 
2 (28%) tuvieron únicamente afectada un área en amarillo, y 3 (42%) tuvieron 
más de dos áreas del desarrollo afectadas en amarillo.  

Por área, las áreas más afectadas fueron la motora gruesa y el lenguaje, 
obtuviendo 21(42%) cada una, seguida de 16 (32%) de la motora fina, y por 
último 15 (30%) en el área social.  

Resultados de EDI por grupo de edad: mayores y menores de 12 meses 

Con el fin de identificar con mayor precisión los problemas de desarrollo 
detetctados, se decidió dividir en dos grupos: mayores y menores de 12 meses. 
Como se observa en la tabla 2, los niños mayores de 12 meses presentaron un 
número mayor de ejes afectados.  

Tabla 2. Comparación de la afección de los ejes 

 Menores de 
12 meses 

 Mayores de 
12 meses 

  Total 

EJE n= 28  n= 22  n= 50  
 n % n % n % 
Factores de Riesgo biológico 
presentes 

7 25 6 27 13 26 

Alteración en la exploración 
neurológica 

4 14 6 27 10 20 

Señales de alerta en amarillo 4 14 7 31 11 22 
Señales de alarma en rojo 6 21 9 40 15 30 
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Resultados sobre encuesta del uso de Tecnología e Información 

De los 50 pacientes evaluados, el 8% no están en contacto con aparatos 
tecnológicos, y 41 (82%) si utillizan estos aparatos.  La edad más común de 
inicio de uso entre de los 6-12 meses en el 43%  pacientes.  

Como se observa en la tabla 3, el orden de frecuencia de más a menos uso fue: 
televisión, célular, ipad, computadora y por último videojuegos. Se observa 
tambien el tiempo de uso más común por cada aparato electrónico.  

Tabla 3. Uso de aparatos electrónicos 

Aparato Si utiliza No Utiliza Tiempo de uso 
 n n  
 % %  
Televisión 38 12 De los 38 pacientes, 20 (52%)  la utilizan de 1-3 horas por día 
 76 24  
Célular 20 30 De los 20 pacientes, 15 (75%), lo utilizan menos de 1 hora por día 
 40 60  
Ipad 4 46 De los 4 pacientes, 3 (75%), lo utilizan menos de 1 hora por dia 
 8 92  
Computadora 1 49 El paciente lo utiliza menos de 1 hora por día 
 2 98  
Videojuegos 0 50 Ningún paciente utilizó este tipo de aparato 
 0 100  

 

En cuanto a la supervisión por parte de un adulto o cuidador primario, de los 
41 pacientes que si utilizan estos aparatos, 28 (68%) siempre están supervisados 
por un adulto durante su uso. El fin de uso más común fue de entretemiento, 
con 21 (51%) pacientes; posteriormente ambos (entretenimiento y educativo) 
con 19 (46%) pacientes; y por último educativo con 1 (2%) paciente.  El lugar 
más común de uso fue la sala con 34 (82%) pacientes, y la frecuencia de uso 
más común fue varios días a la semana con 31 (64%) pacientes.  

En cuanto al fin de uso, de los 41 pacientes que están en contacto con 
tecnología, 20 (48%)  la utilizan como fin educativo. De estos, 14 (70%) tienen 
alteración en el resultado de la prueba EDI.  De los cuales 12 presentan 
resultado en rojo y 2 en amarillo.   
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De los 41 pacientes que se encuentran en contacto con tecnologías, 16 (39%), 
iniciaron su uso de los 0 a los 6 meses. De estos, 10 (62%) presentan resultado 
de la prueba EDI en verde o normal, y 37% presentan alteración en el resultado 
de la prueba EDI.  

Como se observa en el gráfico 2, la mayoría de pacientes (84%), no tienen 
televisión en su cuarto. Y de los 8 (16%) que sí tienen, 7 (87%) el lugar más 
común de uso es en el cuarto.  

   Grafico 2. Televisión en el cuarto 

  

 

 

 

 

Las actividades más utilizadas se muestran de forma más a menos utilizada en 
el gráfico 3.  

 

Gráfico 3. Actividades al utilizar apartos tecnológicos 

 

 

41%

18%

27%

7% 7%

ACTIVIDADES AL UTILIZAR APARATOS 
TECNOLÓGICOS

Caricaturas

Películas animadas

Educativas

Youtube Kids

Musicales

16%

84%

Televisión en el cuarto

SI

NO
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Discusión 

En la población mexicana se estima que la incidencia de retraso en el 
desarrrollo es alrededor del 10% (22).  En la actualidad se considera que la 
prematurez, la desnutrición y el estatus socioeconómico juegan un papel 
importante en el desarrollo pediátrico(9).  Otro factor  importante y nuevo a 
considerar es la pandemia que surgió desde el año 2020 por el Covid 19.   En 
el estudio, de los 50 pacientes, el 42% obtuvieron un resultado en retraso en el 
desarrollo, esto teniendo en cuenta que todos nacieron en época de pandemia, 
y muchos de estos niños si tenían factores de riesgo previos agregados.  

Durante la pandemia, las organizaciones de salud pública han defendido 
políticas preventivas para limitar el virus, incluidas aislamiento fïsico, llevando 
al cierre de negocios, escuelas, guarderías y parques infantiles. Todo esto ha 
llevado a la limitación de las actividades típicas de los niños, debido al mayor 
tiempo en el que  familias con cuidadores primarios que se encuentran en 
aislamiento, están trabajando desde la casa. Esto conlleva a una reducción de 
la interacción, la estimulación y el juego con los menores, pudiendo así, afectar 
el desarrollo infantil.   

El hecho que los pacientes del estudio nacieron en época de pandemia podría 
considerarse un factor de riesgo, ya que durante el aislamiento físico,  el uso de 
tecnologías de la información y comunicación se elevó exponencialmente. 
Como se menciona en  un estudio realizado en España por la Universidad 
Miguel Hernández, antes de la cuarentena solo el 15 % de las niñas y niños 
usaba dispositivos de la tecnología más de noventa minutos al día, mientras que 
durante el confinamiento ese porcentaje ascendió al 73 % (24).   

Habiendo estudios previos que ya refieren que el uso de TICS tienen un efecto 
negativo sobre el desarrollo infantil, al combinarlas con el aumento del uso de 
pantallas durante la pandemia puede contrubir el alto porcentaje que salen con 
retraso en el desarrollo dentro del estudio.   

Es importante también recalcar que en nuestro estudio, los ejes del área del 
desarrollo más afectadas fueron la motora gruesa y el lenguaje con 42% cada 
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una.  En un estudio longitudinal sobre el neurodesarrollo infantil el cual todavía 
se encuentra en observación, se ha encontrado que los niños nacidos durante la 
pandemia tienen un rendimiento verbal, motor y cognitivo significativamente 
menor en comparación con los niños nacidos antes de la pandemia (23).  Las  áreas 
afectadas en nuestro estudio concuerdan con las áreas que más fueron afectadas 
durante la pandemia según dicho estudio.  

Es interesante comparar que en nuestro estudio el área menos afectada fue la 
social con un 15% de los pacientes. Siendo esta importante ya que en la 
pandemia, debido al confinamiento se esperaría que los pacientes al no tener 
las interacciones sociales que en otra época hubieran tenido, esta área hubiera 
sido de las más afectadas. Sin embargo, al tomar en cuenta que nuestra 
población estudiada es menor a dos años, y como según estudios de ENSANUT       
la asistencia de niños de 0 a 2 años a algún programa de cuidado o educación 
inicial es de 9.99% (26),  podría ayudar a entender porqué el aspecto social no se 
ve afectado en este grupo de edad.  

Dentro de las limitaciones más grandes de este estudio es que es una 
investigación transversal descriptiva, por lo que se evaluó a los pacientes en 
una sola ocasión, ya sea  por ejemplo en la época antes de la pandemia o durante 
la pandemia, como si fueran su propio grupo control. No se pueden realizar 
asociaciones por ser un estudio descriptivo. Y tampoco podemos saber si el 
tiempo de uso de pantallas en asociación con la pandemia va a aumentar o 
disminuir en un futuro.  
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Conclusión 

Con el estudio, se llega a la conclusión que a mayor edad, mayor exposición y 
uso de tecnologías de comunicación e información, y por lo tanto mayor será 
la afección en el desarrollo del paciente.  Los ejes de áereas de desarrollo que 
más se afectan asociado al aumento de uso de tecnologías son el área motora 
gruesa y el lenguaje, según nuestro estudio en la poblacion menor de 2 años.  

El fin que se le da a las TICS, ya sea educativo o  de entretenimiento, es igual 
de perjudicial y afecta de la misma manera el desarrollo del paciente. Cabe 
recalcar que para muchos padres las TICS son un fin y no un medio de 
aprendizaje.  Además, al no estar supervisadas en su totalidad,  hay una falta de 
interacción entre el cuidador primario y el niño, por lo que esto afecta de 
manera significativa la interacción entre los mismos. También es importante 
destacar  que las TICS no son malas, sino que dependen del uso que se les de.  

Por estos motivos se sugiere realizar un estudio  longitudinal y analítico, en 
donde se logre estudiar a la población pediátrica  menor de 2 años, en distintas 
ocasiones a lo largo del tiempo, para así lograr establecer una asociación directa 
entre el uso de TICS y el desarrollo, sin que existan factores predisponentes 
asociados como la pandemia que puedan interferir en el resultado. O inclusive, 
estudiar si debido a la pandemia,  hubo aumento del tiempo que se encuentran 
los cuidadores primarios en casa, y esto por lo tanto aumentó el tiempo de 
pantallas de los pacientes como fin de entrenimiento. 
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Cronograma de Actividades 
No Actividades Junio 

2020 
Julio-
octubre 
2020 

Noviembre 
2020 

Diciembre 
2020 

Enero -
Abril 
2021 

Mayo-
Junio 
2021 

Julio 
2021 

Agosto 2021 -
Abril  2022 

Mayo 
2022 

Mayo 
2022 

Junio 
2022 

1 Inicio de proyecto            

2 Priorización del tema y 
entrega de tema al tutor            

3 Desarrollo del planteamiento, 
objetivos y justificación            

4 Desarrollo de la hipótesis y 
operacionalización de las 
variables 

           

5 Investigación del marco 
teórico conceptual            

6 Elaboración de la 
metodología de la 
información, métodos, 
población y muestra. 

           

7 Revisión de primer borrador 
de tesis            

8 Entrega de primer borrador 
de tesis            

9 Realización de encuesta y 
prueba EDI a pacientes            

10 Interpretación de resultados            

11 Análisis de interpretación de 
resultados            

12 Revisión literaria de todo el 
proyecto            

13 Estructurar conclusiones y 
recomendaciones            

14 Revisión y corrección del 
proyecto final de tesis            

15 Sustentación final            
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Limitaciones del Estudio 

Las limitaciones de este estudio radican en que se está realizando en el contexto 
de un pandemia, por lo que la cantidad de pacientes que acudan a consulta 
puede ser menor de lo esperada.  De la misma manera, la pandemia afecta los 
resultados del estudio al ser un factor que se ha demostrado predisponente para 
el retraso en el neurodesarrollo de los pacientes. Otro factor importante a 
considerar es que se está realizando en un hospital de tercer nivel, por lo que  
el estudio puede estar sesgado por atender a población con otras patologías 
importantes asociadas; ya que estas son valoradas y tratadas únicamente en este 
hospital. También, al ser el estudio realizado mediante una encuesta, no se 
posee la certeza absoluta sobre la identidad de las personas que han contestado, 
ni tampoco si ha existido influencia de terceras personas en las respuestas. Por 
último, al  ser un estudio transversal y descriptivo, únicamente se valora a los 
pacientes en una única ocasión sin lograr establecer la relación causa y efecto 
entre el uso de tecnologías y la afectación del neurodesarrollo. 
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Anexos 
 
Anexo 1 
Consentimiento Informado  
 
Ciudad de México a _______ del mes ________ del año 
_______. 
 
Responsable del estudio:  
Dra. Tammy Rosencwaig Salmun 
 
 
Yo 
____________________________________________________________ 
_______________________________________________________ declaro 
que he sido informado e invitado a participar en una investigación denominada 
“ASOCIACIÓN ENTRE EL USO DE TECNOLOGÍA DE LA 
INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN (TICS) Y EL NIVEL DE 
DESARROLLO EN NIÑOS MENORES DE DOS AÑOS “. Este es un 
proyecto de investigación científica que cuenta con el respaldo del Hospital 
Infantil de México Federico Gómez. 

Entiendo que este estudio busca identificar si existe una asociación entre el uso 
de tecnología de la información y comunicación (tics) y el nivel de desarrollo 
en niños menores de dos años, y sé que mi participación se llevará a cabo en el 
horario  de lunes a viernes de 8am a 2pm. Este consistirá en responder un 
cuestionario que demorará alrededor de 5  minutos. Me han explicado que la 
información registrada será confidencial, y que los nombres de los participantes 
serán asociados a un número de serie, esto significa que las respuestas no 
podrán ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase 
de publicación de resultados.  
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Se me realizarán preguntas, sobre cómo mi hijo(a) ha ido alcanzando su 
desarrollo (sentarse, gatear, caminar, hablar, etc.). Además se llevará a cabo 
una exploración y le pediremos que realice diferentes actividades (caminar, 
jugar con una pelota, etc). Esta última evaluación tendrá un tiempo máximo de 
15 minutos durante la consulta. 

Estoy enterada que en caso de que mi hijo (a) presente un resultado anormal, 
se le dará seguimiento en el servicio. 

Estoy en conocimiento que los datos no me serán entregados y que no habrá 
retribución por la participación en este estudio, sí que esta información podrá 
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad 
dada la investigación que se está llevando a cabo.  

Asimismo, sé que puedo negar la participación o retirarme en cualquier etapa 
de la investigación, sin expresión de causa ni consecuencias negativas para mí.  

Al firmar este consentimiento, estamos de acuerdo en participar en la 
investigación: 

 

_____________________________   ___________________________ 

Nombre y firma del Padre, Madre  o Tutor legal del participante.  

 

Fecha: 
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Anexo 2 

CUESTIONARIO PARA LOS CUIDADORES PRIMARIOS DE LOS 
PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO “ASOCIACIÓN ENTRE EL 
USO DE TECNOLOGÍA DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

(TICS) Y EL NIVEL DE DESARROLLO EN NIÑOS MENORES DE DOS 
AÑOS” 

 

 

 

 

 

1. Favor de encerrar en un círculo la respuesta que dé la encuestada. 
2. Tener en cuenta que algúnas preguntas tienen la opción de varias 

respuestas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTRUCCIONES: Antes de empezar lea lo siguiente: 
El propósito de este cuestionario es obtener información y conocimientos enfocados a los efectos del uso de las TICS 

asociacidos con el neurodesarrollo del paciente 
Toda la información que se hable en el cuestionario será totalmente confindencial y será utilizada sölo para fines de 
esta investigación. Se le informa también que si se siente incómodo con una pregunta la podermos salta y también 

usted es lbire de detener el cuestionario en cual cualquier momento que piense necesario 

 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Quién contesta la encuesta: ______________.  Edad (De quién contesta la encuesta): __________.              
Ocupación: ______________.   Edad del paciente en meses _________      Iniciales del paciente:_____________ 
Número de Registro (en caso de ser paciente del Hospital Infantil de México Federico Gómez): __________ 
 

Entrevistador: _________________________ 

Clave: _____________________ 

Fecha (DD/MM/AAAA): __________________ 

 

Hora de Inicio. __ __ : __ __ 

Hora de Término: __ __ : __ __ 

 

Resultado de la entrevista: 

1. Entrevista completa 
2. Entrevista Incompleta (Motivo) ______________________ 
3. Se negó a participar 
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1. ¿Cuál es la escolaridad de la madre o quién responde la encuesta? 
 
Sin escolaridad                   ____ 
Primaria Incompleta                    ____ 
Primaria Completa                 ____ 
Secundaria incompleta                 ____ 
Secundaria Completa                 ____ 
Preparatoria o bachillerato incompleto               ____ 
Preparatorio o bachillerato completo               ____ 
Licenciatura                  ____ 
Estudio de posgrado                 ____ 
 
No sabe                    ____ 
No responde     ____ 

2. ¿Con cuáles aparatos tecnológicos  de información y comunicación cuenta en su hogar? 
 
Televisión        ____ 
Celular                                     ____ 
Tableta o Ipad          ____ 
Laptop/ Computadora de escritorio.                ____ 
Consola o videojuegos                    ____ 
Ipod         ____ 
Agenda Electrónica/ palm       ____ 
Otro         ____ 
 

3. ¿El menor utiliza o está en contacto con algún aparato? 
 
Si           ____ 
No                                    ____ 
No sabe                        ____ 
 

4. ¿A qué edad el menor inició el uso de aparatos tecnológicos de la información y comunicación? 
 
0-6 meses              ___ 
6-12 meses              ___ 
12-18 meses              ___ 
18 – 24 meses                                 ___          
No utiliza              ___ 
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5. ¿Al día, cuanto tiempo utiliza el menor  la televisión? 
 
Menos de 1 hora    ____  
1-3 horas                      ____  
4-8 horas                   ____  
9-12 horas                   ____  
No utiliza                   ____  
      

6. ¿Al día, cuanto tiempo utiliza el menor  el celular? 
 
Menos de 1 hora    ____  
1-3 horas                      ____  
4-8 horas                   ____  
9-12 horas                   ____  
No utiliza                   ____  
      

7. ¿Al día, cuanto tiempo utiliza el menor  el Ipad o Tableta? 
 
Menos de 1 hora    ____  
1-3 horas                      ____  
4-8 horas                   ____  
9-12 horas                   ____  
No utiliza                   ____  
      

8. ¿Al día, cuanto tiempo utiliza el menor  la computadora o Laptop? 
 
Menos de 1 hora    ____  
1-3 horas                      ____  
4-8 horas                   ____  
9-12 horas                   ____  
No utiliza                   ____  
      

9. ¿Al día, cuanto tiempo utiliza el menor  la consola o videojuegos? 
 
Menos de 1 hora    ____  
1-3 horas                      ____  
4-8 horas                   ____  
9-12 horas                   ____  
No utiliza                   ____  
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10. ¿Cuando el menor utiliza el aparato, permanece con el algún adulto al pendiente de lo que ve, escucha y juega? 
 
Siempre        ____ 
Casi Siempre                     ____ 
Regularmente       ____ 
Casi Nunca       ____ 
Nunca        ____ 
No utiliza         ____ 
 
 
 11. ¿Con qué fin utiliza el menor los aparatos tecnológicos de la información y comunicación? 
 
Entretenimiento                      ____ 
Educativo            ____     
No sabe                         ____ 
No Responde       ____ 

12. ¿Con qué frecuencia utiliza el menor los aparatos tecnológicos? 
 
Una vez al mes                                    ____ 
Una vez cada 15 dias     ____     
Una vez a la semana           ____  
Varios dias a la semana                    ____ 
Diario        ____ 
No utiliza         ____ 
 
 
 
 
 

13. ¿Existen reglas hacia el menor de tiempo y uso de los aparatos tecnológicos? 
 
Siempre        ____ 
Casi Siempre                     ____ 
Regularmente       ____ 
Casi Nunca       ____ 
Nunca        ____ 
No sabe                         ____ 
No Responde       ____ 
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14. ¿Qué actividades realiza el menor cuando utiliza los aparatos tecnológicos? 
 
Peliculas  Animadas                   ____ 
No animadas      ____ 
Documentales      ____ 
Caricaturas      ____ 
Superheroes      ____  
Princesas      ____ 
Musicales      ____ 
Educativas       ____ 
Juegos         ____ 
Pelea       ____ 
Carrea de Auto                     ____ 
Guerra       ____ 
Baile       ____ 
Redes sociales       ____ 
Youtube                      ____ 
Youtube Kids                     ____ 
Otros                      ____ 
No utiliza      ____ 
 
 
 15. ¿Cuántas horas al día el menor juega sin aparatos tecnológicos? 
 
Más de 5 horas al día      ____ 
De 3 a 5 horas al día                                        ____     
De 1 a 3 horas al día      ____ 
Menos de 1 horra al día                     ____ 
No juega       ____ 
 

16. ¿El menor cuenta con televisión en su cuarto? 
 
Si           ____ 
No                                     ____ 
No utiliza       ____ 
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17. ¿En qué momento del día el menor ve la televisión? 
 
Por las tardes        ____ 
Por las noches        ____ 
Por las mañanas                       ____ 
Al conciliar el sueño       ____ 
Al terminar el sueño          ____ 
No utiliza          ____ 
 

19. ¿Cómo influyen los aparatos tecnológicos en la eduación de los menores? 
 
Favorecen adecuadamente la educación       ____ 
En ciertas ocasiones favorecen la educación      ____ 
Ni favorecen ni restringen la educación       ____ 
En ciertas ocasiones restringen la educación      ____ 
Restringen la educación         ____ 
 

18. ¿En qué lugares utiliza el menor los aparatos tecnológicos? 
 
En el cuarto      ____ 
En la sala         ____ 
En el coche                     ____ 
En lugares ajenos a su casa     ____ 
No utiliza                      ____ 
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Anexo  3 

 



 

 

 

50 

 

En .. f ........ 1O .. n,. di...n..do pano ' '''Ci<tru 110. 'esp<IlOSUI' "'" la I'ruIOba E~ "'" forma ......ncaL P ..... it ... 11_0 d. 1a prutba inicial yd .. cftcO visita •• ub',""u."'I~. 

Tod ... 1o. Ii ..... am;..,l ... pano la ap licación .. MCUMnn en lo! Ma ...... 1 d .. Apliación dIO la PNH>a f~. Es i~m .. q_ I"""" ........... U qu<!'" PrUlOba 1 ( ... 

M6 d .. ~ad -cot'''Ci<IlI-I ... di,.., .... I .. a w d ........ , para .... aplica<i<Ín . ... ,. nK ...... 'io """'_ ..... ;.. "'" ,;ir..,.s dIOldIO<Mfallo utiliCAO .... asi .... V (_d .. 1 y R (,ojo) 

tin i",portar ""'" tl , ojo H" patt. del bIooque d .. ""po anl .. ñor. 

Nombr .. dIOl niño: EspIOcifiqu .. nomb, .. MI niño .. n lo! si(\Hn':! :=:.:..., .pellido palemo .~ ... ::;'"=.:m::.:.:~:::" ::::::::::::::::l 
;.Pobla6ón ind~"",~, Sol! ..... ~ •• i .. l ,.;r.o y.u f_~i. penenK ....... pOblación indice ... y nO h~no h.,II<II ... En aso d .. , eq ....... ir, .. solócit¡n l. prtiIOndI 

d .. un tn<Iuaw. 
Nom .... dIO ... ~ .. , Esp«ifoq ... nom ..... d .. la mad .. dIO! niño .. n tl.icu;."lII ...... n: ........... , ap"'Bido p"' ... noy ap"'·lIido malllmo. 

~ ... tIO, lndiqIM lo! n ..... ro dIO axpMIiMIl .. al '11M .11" inl.pado .. 1 formato dIOl niño_ 
Unidad dIO Salud: Nom .... de la unidad d .. n lud ... 1 .. q_ uta .. ¡istnda 1 .. familia dio! niño ..valuado. 

1',"1'" ....... , SoI!ñal .. con u"", (X) ... lo! o 10:1 proc"" ........ 10:1 q ...... u afi~ado tl n iño .. 1 mom ... lo d. su ...... 1 .. aclOn. 

~ .. ~ .. ~~ .. ~·~' ::::::::::::::::::::::::::::::::::::I 
FIOCh;¡ ... Nacimi_o: Pon ....... or ......... dla, m ... . año la f...:tl .. dIO """,¡miMItodlOJ niño. 

s.em- dIOlest.tdón: Indica, "¡ n" ..-o d . ....... ""'. o.lenKión dIOl niño. 

lni~: Llene ~te .pOI.Udo .... l. poi ..... , PN-eb<I EDI.plóc¡d¡.1 niño. El obj<NiYo po-incipaJo.. esu s.cción e. eloec;i,"¡ n úmero CO<r«lode " prueba . 

fedl .. : Indique " fech .. en "" ..... est;i re .. Ii,.ndo l •• pikadón de la Pruebo E~ .... el 'icuiente orden: di., ........ ño ... dosdicito • . Ejemplo: 08/03/ 13 
Edad: In diqu. 10:1 " ñ .... los "'1$1$ que tiene al niño . 1 _lO "'" l •• plielción o. •• Prueba EDI. Por . ¡_plo. OO . ños 10 me ... . 
Edad <OIT~: P."" ni" ... menores de do •• ño • • q .... tI-van nacido .. nlll. de 1 .. 37 ........ nas de l est.ción ... calcul. la edad corePd;a y ... esaibe .... . 1 

a silllOfO edad en años. rntiti. de 110 m isma forma '11M .. 1 asll ~ro ... "'Edad". 

No. dIO po-ueba: Con ba ..... l. Rdad o la tiIad com!¡ida dal niño . ... lKcione la pruel>a d"¡ tamiz.je que l. DDOTHp<>n<IIO por IU crup<> cM Miad. Por .,.mplo, si.1 

niñoa RVllluar l i ..... 10m ...... __ ponp l yapl;qu. l .. prué .. corr .. spond;"'l ... 11"'po ' o. 10. 10 ............ " .. un día .. nI .. s "'" cumpr .. 101 13 .......... . 

"' " I 
mad .. O l. q ............ ntificó pO< l. obsetVadón di.-...:u del niño. 

R ... uhado, .s una " pOIn ado.n blancopa"" q .... ponea V (_ .. ), A( ....... rillo l o 11. (rojo) "'C\Ín 1OI .... lIado dIO cada uno dIO lo:I.jeL El ,u u IUd .. __ .. fI .. jarw .... 

color no .... cm •. De uno .. C\latro ........ dIO tiIad se req uier .. l. p.........a.. de dos o m i. FRB o ALE; o l. pre ... ncit dIO un fR! mas un ALE MI a ..... fi llo, PI"" 

a lifica, .. n;;,o como REZAGO EN El DESARROllO. En.1 , .. 110 d. lo'l"'pos dIO Miad no c .. mbia 1 .. califiación fin. 1 d"¡ n iño .. 1 MdIo d .. t ....... uno O varios f RB 

ÚlASIE..DB' .'0 
hems: SeJ..ccionar con unl (XI I. u.in.. de los iIIIm:s dIO la I'"ruel>a EDI ""''''' e l color DDOTHpondiem. (V. _e, A- .. marillo y R. rojo) . Ia respuesta dad. por l. 

madre O l. que se ..... ntif"ICÓ pO< 1 .. obsetVadón di.-...:u d"¡ ni ..... ES MUY IMPORTANTEAPEGARSI: A LA FORMA DE APlICACIÓJt QUE ESf'EC f ICA EL MANUAL 

R ... unado,.s una .. panado.n bI .. ncopa"" que pone . V (_ .. ). A( ....... rillD l o 11. (rojo) "'C\Ín aI ..... lado dIO cada uno dIO lo:I.jeL El ..... IUd .. __ .. fI .. j .. rw .... 

color no .. n rnn. •. En la """"IN 1 (1 rnH dIO ~ad), OOS ' '''''PUHI ..... si se califica como VERDE; UNA o NINGUNA ... aifia ... ROJO. EII I ... pru4Oba. la 1 (d .. l 

• 12 M6 ... de.oacl., OOS .-...putit ..... si .. VERDE, V UNA o nincu ....... AMAR ILLO. Si calif"1CÓ _.rilo con DOS .. opu.nas .. n NO. apliqu. 1 .. IIRCUnus ""'1 

¡rup<> dIO Miad anl"""'. En ... 1 .. ""SO DOS pt"IOIUfIt. s ... si ... califlC .. como ...... rilo, y UNA o ninCU"'" ... ROJO_ En .... 1""_' I a lA (de 1l a 5' me .... dIO 

IHI.:od): DOS O nlES rH9U ... 1 ••• n s í u lifiel como VERDE, UNA O ni"l ....... AMARIUO. Si Qlirocó a",.ñBo con TRES ,t$pU"t •• MI NO, .. piiqu. ' • • ,...&un •• • ""'1 

""po el. edld I nterior. En u ta ""SO OOS O TRES preruntas IOn Sí ... o rlficl como I ml ril o, y UNA O NINGUNA.n ROJO. 

RJlojo), pOI' " la ' ... pu~ta dad. por ,..¡ cuidador. o la Db ... rvación dirKI .. del niño. En l"C .. r>OIlIf la __ dlOl pe ...... !rO c..falico ¡I"C) 

RIOwltado: . ..... apalUdo ... bI.nco para '11M ponel V( ....... ), A (a ..... riBo l o R (rojo) .. c:"" lo! "'''Ido dIO cada uno dIO lo • .,., • . El rHultado dIO_á ."po-........ e 

... coior no ... rnn. •. La pnI.....a. d. u n it .... MI rojo con ..... "" a un niño MI rojo, silu;indolo con un riHco d. ' .nso ... tl ""'''''''''''', i ..... p"'nd .. nl_nl. dIO. 

relUllldo d .. ... s otros cuatro .. jet_ 

Un .. VII' a lifocados todo. los campos .. m.nor-... (3, 4 Y S) idemifoq .... los ruuhado. de cada ... o d. Ios .. Jti y ... Iic. l. califICación ck>bal d. 110 PNIObo EOI dIO 

ICIMrdO .. 10:1 <riI ... ¡.,. dIO '1. p;ipnu 11 a 13 dIO! 1.11<1 .... 1 dIO ApliociOn. s..ñal. u .... (X) "",ún .. caliñcación V pOI"" v_., A ............. riIIo Y R p""" rojo. 

____ lIElA. "_ID 



 

 

 

51 

Anexo 4 

Frecuencia de los diversos grupos evaluados de acuerdo con EDI 

GRUPO EDAD A LA QUE PERTENECE n 

  % 

1 De un mes de nacido hasta un día antes de cumplir los dos meses 6 

  12 

2 De dos meses hasta un día antes de cumplir los tres meses 2 

  4 

3 De tres meses hasta un día antes de cumplir los cuatro meses 0 

  0 

4 De cuatro meses hasta un día antes de cumplir los cinco meses 2 

  4 

5 De cinco meses hasta un día antes de cumplir los siete meses 5 

  10 

6 De siete meses hasta un día antes de cumplir los diez meses 8 

  16 

7 De diez meses hasta un día antes de cumplir los trece meses 8 

  16 

8 De trece meses hasta un día antes de cumplir los dieciseis meses 2 

  4 

9 De dieciseis meses hasta un día antes de cumplir los diecinueve meses 8 

  16 

 De diecinueve meses hasta un día antes de cumplir los veinticuatro 
meses 

9 

10  18 
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