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Antecedentes

Durante décadas, ha habido un debate cientifico publico si el uso de la pantalla,
definido como exposicion a la television o la pantalla, ayuda o dificulta en el
desarrollo infantil temprano. Este debate se ha reavivado en la dltima década,
dado que el acceso de los nifios y el consumo de los medios digitales van en
aumento. ¢

Es importante sefialar, como lo han hecho los estudios en los ultimos afios, que
los efectos de la tecnologia pueden depender de factores como el tipo de
tecnologia que se utiliza y su propésito. © Los nifios 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 television con sus familias para relajarse. Esto puede representar
muchas horas a lo largo del dia. Por lo tanto, es importante comprender como
y por qué los nifios usan la tecnologia y con qué herramientas. Esto con el fin
de determinar si los limites son ttiles y cdémo deben establecerse.

Algunas investigaciones han relacionado ver television durante periodos mas
prolongados durante la infancia, con problemas de atencién en la adolescencia
(Landhuis et al., 2007 v), y han sugerido que puede haber efectos adversos
moderados de ver television antes de los 3 afios en el desarrollo cognitivo mas
tarde en la infancia (Zimmerman y Christakis, 2005 ).

Otro estudio sugirié que una hora extra de television a la edad de 1 afio se asocia
con un aumento del 28% en la probabilidad de tener problemas de atencion a
la edad de 7 anos ( Christakis et al., 2004 ©).

En un metanalisis realizado en el 2019, se asoci6é que una mayor cantidad de
uso de pantallas tecnoldgicas 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 metandlisis apoyan recomendaciones para limitar
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la duracién de la exposicion de los nifios a la pantalla, y cuando sea posible,
seleccionar programacion de calidad educativa. @

En otro estudio realizado en el 2017 se encontr6 una asociacién 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
alfabetizacion emergentes en nifios en edad preescolar. @

La Academia Americana de Pediatria (AAP) recomienda limites en el uso de
pantalla, citando multiples riesgos para la salud con su exceso y uso inoportuno.
Estos riesgo incluyen retraso en el desarrollo del lenguaje, mala calidad del
suefio, deterioro de la funcién cognitiva y condiciones generales, y menor
tiempo de calidad entre hijo y padre. »

La Academia Americana de Pediatria recomienda que antes de los 18 meses
no deberia existir una exposicion a pantallas tecnoldgicas, y que los nifios entre
las edades de 2 y 5 afios no vean més de 1 hora de alta calidad de programacion
por dia. @ Si bien estas recomendaciones han sido adoptadas por muchos
gobiernos internacionales, también han sido criticadas por carecer de datos
empiricos de apoyo.

Como se menciond, las tecnologias emergentes, ahora son integradas en la vida
diaria de los nifios pequefios. Desde 1970, 1a edad en la que los nifios comienzan
a interactuar regularmente con los medios tecnolégicos ha pasado de 4 afios a
4 meses. @ Actualmente debido al antecedente de la pandemia por COVID-19,
las tecnologias de la informacién han tenido diferentes propdsitos. Tenemos
nifios que hoy en dia utilizan estos medios no nada més con un fin recreativo,
sino que ahorita se utiliza para aprendizaje y convivencia con pares, cuestion
que en aflos previos no se habia descrito. Por esta razén, y debido a la situacién
actual, seria interesante saber si existe una asociacion entre el uso de tecnologia
de la informacién y comunicacién (tics) y el nivel de desarrollo en nifios
menores de dos anos.



Marco Teodrico

Neurodesarrollo

El neurodesarrollo es un proceso de adquisicion de habilidades y conocimientos
que le permite a nifio desenvolverse e interactuar en su medio de una forma
adecuada.» El desarrollo infantil, y su seguimiento de manera regular y
periddica, asi como la deteccion temprana de signos de alarma que senalen
alguna alteracion, es crucial para lograr el mdximo potencial de capacidades y
habilidades de cada ser humano. Por esta razén, es de mdxima importancia que
el pediatra y todo profesional de la salud conozca las caracteristicas propias del
neurodesarrollo en las diferentes etapas de la vida. Esto no es nada més tener
conocimiento sobre actividades motores gruesas que a menudo suelen
priorizarse en consultas de crecimiento y desarrollo, sino también en otras dreas
como motora fina, sensorial, lenguaje y socioemocional.

Actualmente un nivel de neurodesarrollo exitoso, no nada mas esta relacionado
con la genética de cada individuo, sino que también tiene relacién con el
ambiente, la estimulacion y la afectividad que rodea al nifio. Todos estos
pueden influir en la mayor produccion de sinapsis neuronales, lo cual significa
mayor integracion de las funciones cerebrales. Estd estudiado también, que la
nutricién y en especial la lactancia materna tienen una influencia clave en el
desarrollo y resultado de mejor productividad y calidad de vida del nifio. Se ha
observado también que hay ciertos factores como el tipo de parto, la edad
gestacional, la nutricion y el uso temprano de antibidticos podria afectar el
desarrollo de los pacientes. ©

El neurodesarrollo se produce a través de un proceso dindmico entre la
interaccion del nifo y el medio que lo rodea. A través de esto se obtiene la
maduracion del sistema nervioso y asi se logra el desarrollo de funciones
cerebrales y la formacion de la personalidad. Esté bien establecido que existen
periodos criticos para el desarrollo cerebral, siendo los principales la vida
intrauterina y el primer afio de vida.c



El proceso de desarrollo puede ser estudiado desde diferentes enfoques, el
psicosocial, analitico o cognitivo. Aunque la evaluacion 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
evaluacion del neurodesarrollo de los pacientes desde hace tiempo. Con esta
evaluacion se permite identificar el progreso en la adquision de habilidades en
diferentes areas, las cuales se pueden agrupar en seis grupos principales: motor
grueso, motor fino, social, emocional, congnicién y lenguaje.

En los primeros afios de vida, todo desarrollo va a seguir un patrén que es
predecible. Este va a resultar imprecindible para la adquisicion 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. « Por ejemplo, si un paciente no logra la sedestacion, no logrard la
marcha. Por su parte, la obtencién 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 caracteristicas fundamentales. La primera es que la respuesta a un
estimulo evoluciona desde una respuesta generalizada, esto permite al nifio
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
préximo distal. Por ejemplo, el control de la vision y de los brazos siempre
sucedera primero que el control de las piernas. Un desarrollo distal se va a
observar cuando el nifio sea capaz de usar sus dedos para tomar un objeto.

Por tltimo, 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, asi como poder tomar alimentos
y llevarlos a la boca.



Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)

La prueba EDI es una prueba creada en México para el tamizaje de la
evaluacion del desarrollo de pacientes entre O 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 algiin retraso en el desarrollo, pero cuenta con la
ventaja de requerir menor tiempo de aplicacion. =

Esta prueba fue disefiada para lograr la deteccion temprana de problemas del
desarrollo. Tiene una sensibilidad global de 81% y especificidad global del
61%. EDI evalua dreas como motora, lenguaje, adaptativo, social y
cognoscitivo. De acuerdo con la puntuacién que obtiene el paciente, tanto
global como en cada area por separado, se otorga un resultado final que se
clasifica dentro de un sistema de semaforizaciéon. Con esto se logran tres
categorias: Verde: aquellos nifios 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. «

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
areas, y no presenta sefiales de alarma o alguna anormalidad en el
examen neuroldgico.

2. Rezago en el desarrollo: Corresponde cuando el paciente no cumple con
los hitos y habilidades esperadas para su edad, sin embargo no presenta
ningun retraso considerable. Esto debido a que ciertos hitos ya se han
completado, o porque se detectaron factores de riesgo bioldgicos o
sefiales 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 ademds presenta sefiales de
alarma asi como un examen neurolégico anormal.



Tecnologia de la comunicacién e informacién (TICS)

Con el paso del tiempo se han elaborado multiples definiciones en cuanto a las
TICS, muchas de las cuales resultan ser muy generales. Una definicién
bastante amplia es: Las TIC (Tecnologias de la Informacién y Comunicacién),
son las tecnologias que se necesitan para la gestion y transformacion de la
informacién, y muy en particular, el uso de ordenadores y programas que
permiten crear, modificar, almacenar, proteger y recuperar esa informacion.

Los nifios del siglo XXI son usuarios avidos de la tecnologia. Investigacion hoy
en dia sugiere que los nifios se familiarizan primero con dispositivos digitales
antes de estar expuestos a libros. También estd reportado que el 90% de los
padres refieren que sus nifilos menores de 2 afnos utilizan algun tipo de medio
electronico. A los 3 afios, un tercio de los nifios 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 nifios, mientras preparan cena, realizan tareas de
la casa, inclusive refieren que se sienten mejor sabiendo que la programacién
que ven sus hijos se ha descrito como educativa.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha realizado recomendaciones
sobre el tiempo y las limitaciones en el uso de medios digitales para nifios de 2
a 5 afios hasta no mds de una hora por dia. Esto con el objetivo que los nifios
tengan tiempo suficiente para participar en otras actividades importantes para
su salud y desarrollo, y para establecer hdbitos que en un futuro sean asociados
con un menor riesgo de obesidad. Ademads, se alenta a padres a cambiar el
contenido en torno a la tecnologia y promoverlo hacia la a educacion asi como
ala interaccion con sus hijos. Para nifios menores de 18 meses no se recomienda
del todo la exposicién a estos medios. @

En otro estudio realizado en el ano 2017 «, 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 limitacion
de la exposicion a la television antes de la edad de los 2 afios. Esto debido a la
asociacion negativa que encuentran entre esta exposicion y el lenguaje y las
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funciones ejecutivas de los nifios a esta edad. Sin embargo, refieren que para
nifios de preescolar, se ha descubierto que existen tanto resultados negativos
como positivos en el desarrollo cognitivo debido al uso de la television
educativa.

Aunque ha habido décadas de investigacion sobre los efectos de la television
en la salud y el desarrollo de los nifios, hay considerablemente menos
investigacion sobre plataformas mads recientes, incluidos el actual aumento del
uso de esta tecnologia debido a la pandemia por COVID-19.

Durante la pandemia de COVID-19, el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) recomendé que los cuidadores eviten establecer citas
de juego para que los nifios practiquen el distanciamiento social de otros nifos.
Esto por lo tanto reduce la cantidad de tiempo al aire libre. Segun la AAP los
nifios que juegan al aire libre experimentan un mejor desarrollo motor y
concentracion, menores tasas de obesidad, menor trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, menos ira, agresion, estrés y depresion.® Por otro
lado, esto traduce en un aumento del uso de pantallas al tener que realizar
eventos sociales a través de tecnologias de la comunicacion.

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

Las tecnologias emergentes, ahora son integradas en la vida diaria de los nifios
pequefios. Como se menciond previamente, desde 1970, la edad en la que los
nifios comienza a interactuar regularmente con los medios tecnoldgicos ha
pasado de 4 afios a 4 meses. ©

Actualmente debido al antecedente de la pandemia por COVID-19, la
tecnologia de la informacion ha tenido diferentes propdsitos. Tenemos nifios
que hoy en dia utilizan estos medios no nada mas con un fin recreativo, sino
que ahorita se utiliza para aprendizaje y convivencia con pares, cuestion que en
afios previos no se habia descrito.

Los nifios 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 recomendacion
de la Academia Americana de Pediatria ©. Ademds, los padres se han dado
cuenta del impacto del uso de medios de pantalla y las reglas para limitarlos,
sin embargo, es dificil evitar que sus hijos utilicen dichos medios,
especialmente cuando aprenden desde casa como se hace hoy en dia.

A pesar de esto, la investigacion sobre los efectos de dicha exposicién a los
medios de pantalla en la salud y el desarrollo de los nifios no puede igualar el
uso cada vez mayor de tales tecnologias.

Por esto seria interesante conocer si actualmente:
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Pregunta de Investigacion

(Existe una asociacién entre el uso de tecnologia de la informacién y
comunicacion (tics) y el nivel de desarrollo en nifios menores de dos afios?

13



Justificacion

En los dltimos afios, la investigacion se ha centrado mas en los aspectos
psicoldgicos del uso de la tecnologia, con menos conocimiento sobre los
resultados fisioldgicos. Con este estudio se pretende poner mas énfasis en las
implicaciones cerebrales y corporales del uso de la tecnologia en nifios,
especialmente pacientes menores de dos afios que se encuentran en una etapa
importante 'y fundamental para el desarrollo cerebral. Para comprender de
manera mas integral las implicaciones del tiempo de pantalla en los nifios, es
esencial explorar la investigacion disponible para descubrir tendencias, brechas
y direcciones futuras para este trabajo.

La asociacion entre el uso de tecnologias de la informacién y comunicacién
(tics) asi como el nivel de desarrollo en nifios menores de dos afios, permitird
encontrar las bases para en un futuro poder realizar recomendaciones adecuadas
acerca del correcto uso de medios de tecnologia en esta poblacién. Con esta
asociacion, se lograra entender también, si la pandemia por COVID-19 tiene
algtn efecto en el desarrollo de estos pacientes, ya sabiendo que el uso de las
tecnologias de la informacion ha aumentado drasticamente en los ultimos afios.
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Hipotesis Principal

e A mayor exposicion de tecnologias de la informacién y comunicacion en
edades tempranas se asociard a alteraciones en el neurodesarrollo en
nifios menores de dos afios.
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Objetivo principal

* Identificar si existe una asociacion entre el uso de tecnologia de la
informacién y comunicacion (tics) y el nivel de desarrollo en nifios
menores de dos afos.

Objetivos Secundarios

* Describir la relaciéon entre el uso de tecnologias y el resultado de la
prueba EDI normal y anormal.

* Describrir los fines para los cuales se utilizan las tecnologias de la
informacion y comunicacion en menores de dos afios de edad .
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Metodologia del Estudio

Lugar de Realizacién del Estudio: Consulta del servicio de Pediatria del

Desarrollo y la Conducta del Hospital Infantil de México Federico Gémez, y
Consulta de Pediatria General del Hospital General de Jilotepec.

Diseio del Estudio: Transversal, descriptivo.

Poblacién de Estudio: Paciente pediétricos, menores de 2 afos de edad
cronoldgica y corregida, los cuales acudan a consulta del servicio de Pediatria
del Desarrollo y la Conducta en el periodo de octubre 2021 a abril 2022. Se

realiza un muestreo a conveniencia.

Criterios de Seleccidon

Criterios de Inclusion

e Pacientes desde un mes hasta los 2 afios de edad de edad cronolégica y
corregida.

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

e Nifios toda la Republica Mexicana que sean pacientes del Hospital
Infantil de México Federico Gémez y que sean pacientes del Hospital
General de Jilotepec.

Criterios de Exclusion

e Pacientes mayores de 2 afios de edad cronoldgica y corregida.

e Pacientes con diagndstico de algin sindrome genético, paralisis cerebral,
discapacidad intelectual, trastorno del espectro autista y alteraciones de
la via auditivia como hipoacusia bilateral profunda neurosensorial, en el
cual se conozca que presenten retraso en el desarrollo.

e Pacientes cuyas condiciones generales no permitan la aplicacion de la
prueba EDI.
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Diseno del estudio:

1.

Se realizard en el Hospital Infantil de México Federico Gomez y en el
Hospital General de Jilotepec, a todo paciente menor de 2 afios de edad
cronoldgica y corregida, que acuda a consulta del servicio de Pediatria
del Desarrollo y la Conducta.
El estudio se realizard entre el periodo de octubre 2021 a abril 2022.
Se realizard un cuestionario, el cual serd llenado por el tutor legal del
paciente. Este cuestionario (Anexo 2), incluird preguntas acerca de:

e Edad.

e Edad de inicio de uso de TICS.

e Tipo de TICS uttlizado (celular, tableta, televisor, videojuegos,

computadora).

e Lugar en donde se utiliza.

e Frecuenca y tiempo de utilizacion.

e Propdsito de su uso.
Posterior a esto se aplicard la prueba EDI que seréd realizada por un
residente de pediatria del Hospital Infantil de México Federico Gémez,
de tal manera que seguira con la metodologia descrita en el manual de su
aplicacion.
(http://himfg.com.mx/descargas/documentos/EDI/ManualparalaPrueba
deEva).
Los resultados de cada prueba se recabaran en los formatos ya
preestablecidos (Anexo 3), en los cuales se sefala la calificacion global
y por cada uno de los dominios, en verde, rojo o amarillo.
Al terminar el periodo de estudio, se procederd al andlisis de la
informacion y redaccion del documento final.
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Analisis Estadistico

Se realizard una base de datos en Excel con informacién previamente
obtenida de la visita del paciente.

Analisis Descriptivo: Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias
absolutas y porcentajes. Para las variables cuantitativas se realizard la
prueba Kolmogorov-Smirnov para definir el tipo de distribucion. Para
medidas paramétricas se utilizard media y desviacidon estdndar, para no
paramétricas mediadas y rango intercuartilico.
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Consideraciones éticas:

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

Riesgo de la investigacién

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento y conforme a los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos, Titulo II, Capitulo 1, articulo 17,
el estudio se considera de riesgo minimo, ya que solamente se realizaran
pruebas psicométricas y exploracion fisica de rutina del paciente.

Estudio en poblacién vulnerable:

Los potenciales participantes son una poblacion vulnerable ya que se trata de
menores de edad, por lo anterior, se solicitara la participacion 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 Pediatria del Desarrollo y de
la Conducta cuenta con médicos especialistas en pediatria del desarrollo,
neurologia, pediatria general, psicologia, terapia fisica y terapia ocupacional,
por lo que se continuard tratamiento en este mismo servicio.

Por otro lado, el estudio podrd ser benéfico para la sociedad, ya que permitird
encontrar las bases para poder realizar recomendaciones adecuadas en un futuro
acerca del correcto uso de medios de tecnologia en esta poblacion.

Confidencialidad:

Para conservar la privacidad y confidencialidad de los pacientes, los nombres
y la informacion personal del paciente no serd divulgada. También, la
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informacién recabada se manejard en una base de datos, la cual sélo los
investigadores principales tendran acceso.

Condiciones en las cuales se solicitara el consentimiento:

El consentimiento informado se solicitard a los padres de todo paciente que
cumpla con los criterios de inclusion. Se les explicard en qué consiste el estudio
y se les solicitard el consentimiento al informarse sobre los riesgos y beneficios
de la participacion en el estudio. Ademas, se aclarard que el manejo de los datos
obtenidos serd confidencial, y que podrd estar en posibilidad de revocar el
consentimiento.

Forma de seleccién de los pacientes:

Se invitard a todos los padres de los pacientes que acudan a consulta en el
servicio de Pediatria del Desarrollo y de la Conducta en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico Gémez, y a los que acudan a la Consulta de Pediatria General
en el Hospital General de Jilotepec, que cumplan con los criterios de seleccion,
durante el periodo de estudio, sin distinciéon de su nivel econdémico o sus
antecendentes culturales o religiosos.
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Recursos:

Humanos

Asesor

Revisor

Residente de pediatria

Fisicos

Consulta Externa de Pediatria del Desarrollo y la Conducta del Hospital
Infantil de México Federico Gémez.

Consulta Externa de Pediatria General en el Hospital General de Jilotepec.

Materiales

Computadora

Encuesta de Uso de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion.
Prueba de evaluacién del desarrollo Infantil
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Descripcion de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala de Medicion
Conceptual Operacional Variable
Edad del | Tiempo de vida | Edad registrada en el | Cuantitativa | -Meses
paciente del paciente | expediente discreta
desde su
nacimiento hasta
la actualidad
Resultados de | Clasificacion del | Clasifica a los nifios | Ordinal -Rojo
la prueba | estado de | como: Amarillo
EDI neurodesarrllo
después de Normal o  verde: Verde
(Variable cumple con los hitos y

dependiente)

aplicar la prueba
EDI.

habilidades
desarrollo

del
esperadas
para su edad en todas
las areas, y no presenta
sefales de alarma o
alguna anormalidad en
el examen neuroldgico

Rezago en el desarrollo
o _amarillo: no cumple

con los hitos 'y
habilidades esperadas
para su edad, sin

embargo no presenta
ningun retraso

considerable
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Riesgo de retraso en el
desarrollo o rojo: no
cumplen con los hitos y
habilidades
tanto para

esperadas
su edad,
como para el grupo de
edad anterior al suya,
de
examen

presenta  sefiales
alarma vy

neurolégico anormal

Area del | Deteccion de | De acuerdo con la | Cualitatitva | Nominal:
desarrollo alteracion en la | escala EDI, se L
., ) e Politomica -Motor Grueso

afectada progresion o | identificarda el o las

adquisicion  de | dreas afectadas cuando -Motor Fino

habilidades en | se obtengan .

. .. o . -Social

ciertos dominios | calificaciones en rojo o

particulares o | amarillo. -Lenguaje

areas, las cuales

se agrupan en:

motor  grueso,

motor fino,

social,

emocional,

lenguaje y

cognicion
Senales de | Expresion clinica | Expresion clinica de un | Cualitativa | -Presenta
Alarma de un probable | probable retraso o| . .

Dicotomica | -No presenta

retraso 0

desviacion  del

desviacion del patrén
normal del desarrollo
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patrén normal del
desarrollo

identificando en Prueba
EDI:

-Asencia o Regresion
de Hitos

-Derivada de
exploraciéon

neurologica anormal

-Por signos y sintomas

-Por manifestaciones
conductuales
TICS Tecnologias de la | Tecnologias de  la | Cualitatitva | Nominal
utilizados informaciéon  y | informacién y L
L L Politémica | -Celular
_ comunicacion comunicaciéon que son
(Variable e
) _ que son | utilizadas ~ por el -Tableta
independiente) | .. :
utilizadas por el | paciente, recolectado .
: : -Televisor
paciente por medio de
cuestionario de TICS -Videojuegos
-Computadora
Edad de | Edad referida por | Edad  referida  por | Cuantitativa | Razén
inicio de uso | madre a la que se | madre a la que se inicia | discreta
. -Meses de edad
inicia el uso de|el wuso de TICS,
TICS recolectado por medio
de cuestionario de
TICS
Frecuencia de | Numero de | Numero de eventos en | Cuantitativa | Razén
uso eventos en que | que dicho evento se | discreta
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dicho evento se
repite

repite, recolectado por
medio de cuestionario
de TICS

-Horas de uso al dia

Propoésito de | Intencion o el | Intencion o el animo | Cualitatitva | Nominal
Uso animo por el que | por el que se realizao| . . . o
. . . Dicotomica | -Fin Entretenimientto
se realiza o se|se deja de realizar el
deja de realizar el | uso de TICS, -Fin Educativo
uso de TICS recolectado por medio
de cuestionario de
TICS
Supervision | Direccion del | Direccién del | Cualitativa | Nominal
adulta desarrollo de una | desarrollo de  una L )
.. .. Politomica | -Siempre
actividad por | actividad por parte de
parte de una|una persona mayor de -Casi siemprre

persona mayor de
edad autorizada.

edad
recolectado por medio

de cuestionario de
TICS

autorizada,

-Regularmente
-Casi nunca

-Nunca
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Resultados
Proceso de seleccion

Se evaluaron a 72 pacientes los cuales acudieron a la consulta del servicio de
Pediatria del Desarrollo y de la Conducta en el Hospital Infantil de México
Federico Gémez y al Hospital General de Jilotepec. Se realiz6 el estudio en el
periodo 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 afos, 5 pacientes tenian diagndstico de algiin sindrome genético en el cual
se conozca que presenten retraso en el desarrollo. Y 12 pacientes si cumplian
criterios de elegibilidad, sin embargo no fue posible contactarlos para realizar
la encuesta de Uso de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion. Por lo
tanto se completo la evaluacion de un total de 50 pacientes.

Caracteristicas de los 50 pacientes

La poblacién 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 poblacién evaluada, 15 (30%) fueron evaluados en el Hospital
General de Jilotepec, y 35 (70%) fueron del Hospital Infantil de México
Federico Gémez. De los 50 pacientes, 9 (18%) no estaban en contacto con las
Tecnologias de la Informacion y Comunicacion.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los 50 pacientes evaluados

Caracteristicas n(%)
Sexo Masculino 35 (70%)
Edad en meses 9 (1-23)*
Lugar de evaluacién
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 Gémez. HGJ: Hospital General de Jilotepec
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Grafico 1. Resultados de la prueba de evaluacion del desarrollo Infantil (EDI)

Después de la aplicaciéon de la
Resultados Prueba EDI prueba  de  evaluacién  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.

Amarillo ERojo M Verde

En el anexo 4 se muestra el
nimero de pacientes que fueron evaluados por EDI conforme a los grupos de
edad contemplados en la prueba.

Eje de factores de Riesgo bioldgico

De los 50 pacientes evaluados, 13 (26%) presentaron algtn factor de riesgo
bioldgico. El mds comun, hospitalizacién del nifio en la unidad de cuidados
intensivos neonatales en 8 (61%) de los pacientes.

Eje de Exploracion Neurologica

De los 50 pacientes evaluados, 10 (20%), presentaron alteracién en la
exploracion neuroldgica. La mas comun afectada fue perimetro cefélico debajo
de dos desviaciones estandares para su edad en 6 (60%) de los pacientes.

Eje de Senales de Alerta
11 pacientes (22%), calificaron en amarillo en el rubro de sefiales de alerta, 10
(90%) de los cuales tuvieron un resultado global alterado ( rojo o amarillo).

Eje de senales de Alarma
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De los 50 pacientes evaluados, 15 (30%) calificaron en amarillo en el rubro de
sefiales de alarma, de los cuales el 100% tuvieron un resultado de riesgo de
retraso en el desarrrollo o rojo. La edad minima en este grupo de pacientes fue
de 4 meses, teniendo una mediana de edad de 16 meses.

Eje de areas del desarrollo

Los 21 pacientes que presentaron la prueba EDI en rojo (42%), tenian una o
mas areas del desarrrollo alteradas. De estos, 3 (14%) presentaron todas las
areas del desarrollo en rojo y 10 (47%) presentaron 2 o mds 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 Unicamente afectada un area en amarillo, y 3 (42%) tuvieron
mas de dos areas del desarrollo afectadas en amarillo.

Por 4rea, las areas mdas afectadas fueron la motora gruesa y el lenguaje,
obtuviendo 21(42%) cada una, seguida de 16 (32%) de la motora fina, y por
ultimo 15 (30%) en el area social.

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

Con el fin de identificar con mayor precision los problemas de desarrollo
detetctados, se decidi6 dividir en dos grupos: mayores y menores de 12 meses.
Como se observa en la tabla 2, los nifios mayores de 12 meses presentaron un
nimero mayor de ejes afectados.

Tabla 2. Comparacion de la afeccion de los ejes

Menores de Mayores de Total
12 meses 12 meses

EJE n=28 n=22 n= 50

n % n % n %
Factores de Riesgo biolégico | 7 25 6 27 13 26
presentes
Alteracion en la exploracion | 4 14 6 27 10 20
neurolégica
Seiiales de alerta en amarillo 4 14 7 31 11 22
Seiiales de alarma en rojo 6 21 9 40 15 30
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Resultados sobre encuesta del uso de Tecnologia e Informacion

De los 50 pacientes evaluados, el 8% no estdn en contacto con aparatos
tecnoldgicos, y 41 (82%) si utillizan estos aparatos. La edad mas comiin 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 mas a menos uso fue:
television, célular, ipad, computadora y por dltimo videojuegos. Se observa
tambien el tiempo de uso mas comun por cada aparato electrénico.

Tabla 3. Uso de aparatos electrénicos

Aparato Si utiliza | No Utiliza | Tiempo de uso
n n
/4 /4

Television 38 12 De los 38 pacientes, 20 (52%) la utilizan de 1-3 horas por dia
76 24

Célular 20 30 De los 20 pacientes, 15 (75%), lo utilizan menos de 1 hora por dia
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 dia
2 98

Videojuegos 0 50 Ningtn paciente utilizé este tipo de aparato
0 100

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

En cuanto al fin de uso, de los 41 pacientes que estdn en contacto con
tecnologia, 20 (48%) la utilizan como fin educativo. De estos, 14 (70%) tienen
alteracion 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 tecnologias, 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 alteracion en el resultado
de la prueba EDI.

Como se observa en el grifico 2, la mayoria de pacientes (84%), no tienen
television en su cuarto. Y de los 8 (16%) que si tienen, 7 (87%) el lugar mas
comun de uso es en el cuarto.

Grafico 2. Television en el cuarto

Television en el cuarto

us
mNO

Las actividades mas utilizadas se muestran de forma mas a menos utilizada en
el gréafico 3.

Grafico 3. Actividades al utilizar apartos tecnoldgicos

ACTIVIDADES AL UTILIZAR APARATOS
TECNOLOGICOS

M Caricaturas

M Peliculas animadas

m Educativas
Youtube Kids

M Musicales
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Discusion

En la poblacién mexicana se estima que la incidencia de retraso en el
desarrrollo es alrededor del 10% =. En la actualidad se considera que la
prematurez, la desnutricién y el estatus socioeconémico juegan un papel
importante en el desarrollo pedidtricov. Otro factor importante y nuevo a
considerar es la pandemia que surgi6 desde el aino 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 nifios si tenian factores de riesgo previos agregados.

Durante la pandemia, las organizaciones de salud publica han defendido
politicas preventivas para limitar el virus, incluidas aislamiento fisico, llevando
al cierre de negocios, escuelas, guarderias y parques infantiles. Todo esto ha
llevado a la limitacién de las actividades tipicas de los nifios, debido al mayor
tiempo en el que familias con cuidadores primarios que se encuentran en
aislamiento, estan trabajando desde la casa. Esto conlleva a una reduccién de
la interaccion, la estimulacion y el juego con los menores, pudiendo asi, afectar
el desarrollo infantil.

El hecho que los pacientes del estudio nacieron en época de pandemia podria
considerarse un factor de riesgo, ya que durante el aislamiento fisico, el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacion se elevd exponencialmente.
Como se menciona en un estudio realizado en Espafa por la Universidad
Miguel Hernandez, antes de la cuarentena solo el 15 % de las nifas y nifios
usaba dispositivos de la tecnologia mds de noventa minutos al dia, mientras que
durante el confinamiento ese porcentaje ascendi6 al 73 % «.

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 area del
desarrollo més 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 todavia
se encuentra en observacion, se ha encontrado que los nifios nacidos durante la
pandemia tienen un rendimiento verbal, motor y cognitivo significativamente
menor en comparacion con los nifios nacidos antes de la pandemia>. Las dreas
afectadas en nuestro estudio concuerdan con las dreas que més fueron afectadas
durante la pandemia segun dicho estudio.

Es interesante comparar que en nuestro estudio el drea menos afectada fue la
social con un 15% de los pacientes. Siendo esta importante ya que en la
pandemia, debido al confinamiento se esperaria que los pacientes al no tener
las interacciones sociales que en otra época hubieran tenido, esta area hubiera
sido de las mas afectadas. Sin embargo, al tomar en cuenta que nuestra
poblacién estudiada es menor a dos afios, y como segin estudios de ENSANUT
la asistencia de nifios de 0 a 2 afios a algin programa de cuidado o educacion
inicial es de 9.99% =, podria ayudar a entender porqué el aspecto social no se
ve afectado en este grupo de edad.

Dentro de las limitaciones mds grandes de este estudio es que es una
investigacion transversal descriptiva, por lo que se evalud a los pacientes en
una sola ocasion, 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 asociacién con la pandemia va a aumentar o
disminuir en un futuro.
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Conclusion

Con el estudio, se llega a la conclusiéon que a mayor edad, mayor exposicion y
uso de tecnologias de comunicacion e informacion, y por lo tanto mayor sera
la afeccion en el desarrollo del paciente. Los ejes de dereas de desarrollo que
mas se afectan asociado al aumento de uso de tecnologias son el drea motora
gruesa y el lenguaje, segtin nuestro estudio en la poblacion menor de 2 afios.

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. Ademads, al no estar supervisadas en su totalidad, hay una falta de
interaccion entre el cuidador primario y el nifio, por lo que esto afecta de
manera significativa la interaccion 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 analitico, en
donde se logre estudiar a la poblacion pedidtrica menor de 2 afios, en distintas
ocasiones a lo largo del tiempo, para asi lograr establecer una asociacién 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 aument6 el tiempo de
pantallas de los pacientes como fin de entrenimiento.
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Cronograma de Actividades

No Actividades Junio Julio- Noviembre Diciembre Enero Mayo- Julio Agosto 2021 - Mayo Mayo Junio
2020 octubre 2020 2020 Abril Junio 2021 Abril 2022 2022 2022 2022
2020 2021 2021

1 Inicio de proyecto

2 Priorizacion del tema vy

- entrega de tema al tutor

3 Desarrollo del planteamiento,

- objetivos y justificacion

4 Desarrollo de la hipdtesis y

- operacionalizacion de las
variables

5 Investigacion del marco

- tedrico conceptual

6 Elaboracién de la

- metodologia de la
informacion, métodos,
poblacién y muestra.

7 Revision de primer borrador

- de tesis

8 Entrega de primer borrador

- de tesis

9 Realizacion de encuesta y

- prueba EDI a pacientes

10 Interpretacion de resultados

11 Andlisis de interpretacién de

- resultados

12 Revision literaria de todo el

- proyecto

13 Estructurar conclusiones y

- recomendaciones

14 Revisién y correccion del

- proyecto final de tesis

15 Sustentacion final
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Limitaciones del Estudio

Las limitaciones de este estudio radican en que se estd 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 estd realizando en un hospital de tercer nivel, por lo que
el estudio puede estar sesgado por atender a poblacién con otras patologias
importantes asociadas; ya que estas son valoradas y tratadas tinicamente 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
ultimo, al ser un estudio transversal y descriptivo, Unicamente se valora a los
pacientes en una tnica ocasion sin lograr establecer la relacion causa y efecto
entre el uso de tecnologias y la afectacion del neurodesarrollo.
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Anexos

Anexo 1
Consentimiento Informado

Ciudad de México a del mes del afio

Responsable del estudio:
Dra. Tammy Rosencwaig Salmun

Yo

declaro
que he sido informado e invitado a participar en una investigacién denominada
“ASOCIACION ENTRE EL USO DE TECNOLOGIA DE LA
INFORMACION Y COMUNICACION (TICS) Y EL NIVEL DE
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE DOS ANOS “. Este es un
proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo del Hospital

Infantil de México Federico Gomez.

Entiendo que este estudio busca identificar si existe una asociacion entre el uso
de tecnologia de la informacién y comunicacion (tics) y el nivel de desarrollo
en nifios menores de dos afios, y sé que mi participacion se llevard a cabo en el
horario de lunes a viernes de 8am a 2pm. Este consistird en responder un
cuestionario que demorara alrededor de 5 minutos. Me han explicado que la
informacidn registrada serd confidencial, y que los nombres de los participantes
serdn asociados a un ndmero de serie, esto significa que las respuestas no
podrén ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase
de publicacién de resultados.
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Se me realizardn preguntas, sobre como mi hijo(a) ha ido alcanzando su
desarrollo (sentarse, gatear, caminar, hablar, etc.). Ademas se llevard a cabo
una exploracién y le pediremos que realice diferentes actividades (caminar,
jugar con una pelota, etc). Esta ultima evaluacion tendra un tiempo méaximo de
15 minutos durante la consulta.

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

Estoy en conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacién podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad
dada la investigacion que se esté llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa
de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

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

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 “ASOCIACION ENTRE EL
USO DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACION
(TICS) Y EL NIVEL DE DESARROLLO EN NINOS MENORES DE DOS
ANOS”

INSTRUCCIONES: Antes de empezar lea lo siguiente:
El propdsito de este cuestionario es obtener informacion y conocimientos enfocados a los efectos del uso de las TICS
asociacidos con el neurodesarrollo del paciente
Toda la informacién que se hable en el cuestionario sera totalmente confindencial y sera utilizada sélo para fines de
esta investigacion. Se le informa también que si se siente incdmodo con una pregunta la podermos salta y también
usted es Ibire de detener el cuestionario en cual cualquier momento que piense necesario

1. Favor de encerrar en un circulo la respuesta que dé la encuestada.
2. Tener en cuenta que algiinas preguntas tienen la opcién de varias
respuestas.

FICHA DE IDENTIFICACION

Quién contesta la encuesta: . Edad (De quién contesta la encuesta):
Ocupacidn: . Edad del paciente en meses Iniciales del paciente:
Numero de Registro (en caso de ser paciente del Hospital Infantil de México Federico Gomez):

Entrevistador:

Clave:

Fecha (DD/MM/AAAA):

Hora de Inicio.
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¢Cual 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

éCon cuales aparatos tecnoldgicos de informacidn y comunicacion cuenta en su hogar?

Television

Celular

Tableta o Ipad

Laptop/ Computadora de escritorio.
Consola o videojuegos

Ipod

Agenda Electrénica/ palm

Otro

¢El menor utiliza o esta en contacto con alglin aparato?

Si
No
No sabe

¢A qué edad el menor inicié el uso de aparatos tecnolégicos de la informacién y comunicacién?

0-6 meses
6-12 meses
12-18 meses
18 — 24 meses
No utiliza
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¢Al dia, cuanto tiempo utiliza el menor |a televisién?

Menos de 1 hora
1-3 horas

4-8 horas

9-12 horas

No utiliza

¢Al dia, cuanto tiempo utiliza el menor el celular?

Menos de 1 hora
1-3 horas

4-8 horas

9-12 horas

No utiliza

¢Al dia, cuanto tiempo utiliza el menor el Ipad o Tableta?

Menos de 1 hora
1-3 horas

4-8 horas

9-12 horas

No utiliza

¢Al dia, cuanto tiempo utiliza el menor la computadora o Laptop?

Menos de 1 hora
1-3 horas

4-8 horas

9-12 horas

No utiliza

¢Al dia, 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. ¢éCuando el menor utiliza el aparato, permanece con el algin adulto al pendiente de lo que ve, escucha y juega?

Siempre

Casi Siempre
Regularmente
Casi Nunca
Nunca

No utiliza

11. ¢éCon qué fin utiliza el menor los aparatos tecnolégicos de la informacién y comunicaciéon?

Entretenimiento
Educativo

No sabe

No Responde

12. ¢Con qué frecuencia utiliza el menor los aparatos tecnolégicos?

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 tecnoldgicos?

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 tecnoldégicos?

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.

¢Cudntas horas al dia el menor juega sin aparatos tecnolégicos?

Mas de 5 horas al dia
De 3a 5 horas al dia

De 1a 3 horas al dia
Menos de 1 horra al dia
No juega

16.

¢El menor cuenta con televisidon en su cuarto?

Si
No
No utiliza
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17. ¢En qué momento del dia el menor ve la televisién?

Por las tardes

Por las noches

Por las mafianas

Al conciliar el suefio
Al terminar el suefio
No utiliza

18. ¢En qué lugares utiliza el menor los aparatos tecnoldgicos?

En el cuarto

Enlasala

En el coche

En lugares ajenos a su casa
No utiliza

19. ¢Como influyen los aparatos tecnolégicos en la eduacion de los menores?

Favorecen adecuadamente la educacion

En ciertas ocasiones favorecen la educacién
Ni favorecen ni restringen la educacion

En ciertas ocasiones restringen la educacion
Restringen la educacion
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Anexo 3

70

SALUD

Oportunidades

Imagen del
Estado

FORMATO UNICO DE APLICACION

Nombre det Nino
Nombre de ia Madre
Unicsd ce Ssiue
Fecha Nac. inicel Subsecuente 1
§ 1o § I g 1o 3 1 £ 11 1o
jgc  |mm |sa anoy anos| N3 anaz] anas| snoj
3 =k = =k =k =k =
i shofl 3 ahos g shaz] 3 shos| i a3 i o
el i s L s s s s —
No. de proste | No. de presde | No. de prusse | . de gevebe | o. de prosde | No. de prese |
FRB SEMALES DE ALERTA
nicial Inicist Subsecuente 1 Subsecwente 2 Subsecuente & Subsecuents 5
1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3
) a s a s a
B s s s s B
s & & & & B
7 7 g 7 g 7 S g 7 g 7 g
hesunado . H . i . 3 3 . i . 3
AREAS DEL DESARROLLO
Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente & Subsecuente S
e EEp——
1 1
2 2
MG 3 3
Tee.eaic Pae.eaa3z
1 1
2 2
MF = =
Pas.eadc L
1 1
2 2
LE = -
Pas.eagc L NS
1 1
2 2
SO = =
Tes.rayc Par.madr
1 1
2 2
co = =
Ter.enyc Pensade
mical Subsecuente 5
1 - 1 -
= i = i
3 - 3 ~
Inicisl Subsecuente S
1 1
2 2
gk ==t
4 = 4 =
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Todos los lineamientos para la aplicacion se encuentran en el Manual de Aplicacion de la Prueba EDI. Es importante que tenga en cuenta que la Prueba 1 (un
mes de edad -corregida-) es diferente a las demas, para su aplicacion sera necesario que en el eje de areas del desarrollo utilice las casillas V (verde) y R [rojo)

z
§
g
;
i
:
k)

Nombre del nifo: Especifigue nombre del nifio en el siguiente orden: nombre, apeilido patemo y apellido matemo.

iPobladion indigena?: Se sefala si el nifio y su familia pertenece a una pobiacion indigena y no hispano hablante. En caso de requerir, se solicitars la presencia
de un traductor.

MNombre de la madre: Especifigue nombre de |a madre del nifio en el siguiente orden: nombre, apellido paterno y apellido materno.

Expediente: Indigue 2| nimero de expadients al que estd integrado el formato del nifio.

Unidad de Salud: Nombre de ia unidad de salud en |3 que esta registrada la familia del nifio evaluado.

Programa: Sefale con unz (X} en el o los programas = los que esta afiliado el nifio al momento de su evaluacion.

Fecha de Nacimiento: Poner en orden de dia, mes y afio Ia fecha de nacimiento del nifio.

Semanas de gestacion: Indicar el niumero de semanas de gestacion del nifo.

Inicial; Liene este apartado en |a primer Prueba EDI aplicada al nifio. El objetivo principal de esta seccion es elegir el nimero correcto de fa prueba.
Fecha: Indigue 3 fecha en que se e5ta realizando |2 aplicacion de la Prueba EDI en el siguient= orden: dia, mes y afio =n dos digites. Ejemplo: 08/03/13

Edad: Indigue los afios y los meses que tiene & nino al momento de |a aplicacion de la Prueba EDI. Por ejemplo. 00 afios 10 meses
Edad corregida: Para nifies menores de dos afios y que hayan nacido antes de las 37 semanas de gestacion se calcula la edad coregida vy se esaibe en el

casillero edad en anos y meses, de la misma forma que el casillero de "Edad”.
No. de prueba: Con base a la edad o |2 edad comregida de! nifio, seleccione |a prueba del tamizaje gque le corresponde por su grupo de edad. Por ejemplo, si el
nifio 2 evaluar tiene 10 mesas, entonces ponga 7 y apligue |2 prueba correspondiente al grupe "De los 10 meses hasta un dia antes de cumplir los 13 meses".

Items: Seleccionar con una(X) la casilla de los items de la Prueba EDI segun el color correspondiente (V= verde, A= amarillo y R=rojo) a |a respuesta dada por |2
madre o la gue se identifico por la observacion directa del nino.

Resultado: es una apartado en blanco para que ponga V (verde), A (amarillo} o R (rojo) segun el resutado de cada uno de los gjes. El resultado debe refigjarse en
color no en cifras. De uno a cuatro meses de edad se requiere |a presencia de dos o mas FRB o ALE; o la presencia de un FRE mas un ALE en amarillo, para
calificar al nifio como REZAGO EN EL DESARROLLO. En el resto de los grupos de edad no cambia la calificacion final del nifio el hecho de tener uno o varios FRE

Items: Seleccionar con una (X) [2 casilla de los items de la Prueba EDI segun el color correspendiente (V= verde, A= amarillo y R= rojo) a Ia respuesta dada por la

madre o |a gue se identifico por la obsenacion directa del nino. ES MUY IMPORTANTE APEGARSE A LA FORMA DE APLICACION QUE ESPECIFICA EL MANUAL
Resultado: es una apartado en blanco para que ponga V (verde), A (amarillo) o R (rojo) segun ! resutado de cada uno de los ejes. £l resultado debe refiejarse en

color no en cifras. En la prueba 1 [1 mes de edad): DOS respuestas en S se califica como VERDE; UNA o NINGUNA se califica en ROIO. En las pruebas 2a 7 [de 2
a 12 meses de edad): DOS respuestas en Si es VERDE, y UNA o ninguna es AMARILLO. Si calificé amarillo con DOS respuestas en NO, aplique las preguntas del
gn.podnelladarmfinr_EnasneﬂsnI)CISu'eg!mtasenSisecaﬂﬁc:cnmnamarilo,\rUHAnningunaenllmﬂ.inhspmdn:lau[deuassmde
eﬁd]:ﬂﬂﬁnﬁﬁr&ep:msmsialﬂtammuuhonmesmmm Si califico amarillo con TRES respuestas en NO, aplique las preguntas del
grupo de edad anterior. En este caso DOS o TRES preguntas en 5 se califica como amarille, y UNA o NINGUNA en ROJO.

Items: Realice fa evaluacion de los items de acuerdo a io especificado en & Manual de Aplicacion. Seleccione con una (X) la opcion que corresponda (V=verde

R=Rojo), para la respuesta dada por el cuidador, o la observacidn directa de! nifio. En PC anotar |z medida del perimetro cefilico {PC)

Resultado: e una apartado en blanco para que pongs V (verde), A (amarillo) o R (rojo) segin &l resutado de cada uno de los ejes. El resultado debers expresarse
en color no en cifras. La presencia de un item en rojo considera a un nifo en rojo, situandolo con un riesgo de retraso en el desarrollo, independientemente del
resultado de los otros cuatro gjes.

Una vez calificados todos los campos anteriores (3, 4 y 5) identifique |os resultados de cada uno de los ejes y realice la calificacion global de la Prueba ED| de

acuerdo a los criterios de las paginas 11 a 13 del Manual de Aplicacion. Sehale una (X) segun la calificacion V para verde, A para amarillo y R para rojo.

Escriba con letra legible el nombre de Ia persona que aplicd la prueba EDI al nifio ¢ Ia nifia
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Anexo 4

Frecuencia de los diversos grupos evaluados de acuerdo con EDI

GRUPO EDAD A LA QUE PERTENECE n
%0

1 De un mes de nacido hasta un dia antes de cumplir los dos meses 6
12

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

4

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

0

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

4

5 De cinco meses hasta un dia antes de cumplir los siete meses 5
10

6 De siete meses hasta un dia antes de cumplir los diez meses 8
16

7 De diez meses hasta un dia antes de cumplir los trece meses 8
16

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

4

9 De dieciseis meses hasta un dia antes de cumplir los diecinueve meses | 8
16

De diecinueve meses hasta un dfa antes de cumplir los veinticuatro | 9

meses

10 18
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