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Resumen

La presente sistematizacion de experiencias tiene como objetivo explicar los efectos de la
sobrexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo en menores de 6 afios en un subcentro de
salud, para intercambiar y comprender nuestros aprendizajes con otras experiencias similares. La
metodologia de este proyecto esta alineada al enfoque cualitativo de tipo descriptivo. Para su
ejecucion, se empleo el enfoque cognitivo-conductual con el fin de comprender patrones de
comportamiento desadaptativos y promover habilidades cognitivas y socioemocionales
saludables, frente a los efectos que causan la sobreexposicion a pantallas. Se utilizaron
instrumentos cualitativos como la prueba de Denver, la prueba de Bender, entrevistas
semiestructuradas y observacion dentro del consultorio, lo que permitiendo identificar retrasos
cognitivos en areas como el lenguaje, la atenciodn, la coordinacion visomotora y la interaccion
social. De igual forma, se lograron identificar patrones comportamentales desadaptativos como
baja tolerancia a la frustracion e irritabilidad. Los resultados evidenciaron que la sobreexposicion
a pantallas puede generar dificultades en la comunicacion verbal, menor interaccion con su
entorno, problemas de concentracion y menor capacidad de autorregulacion, en comparacioén con
aquellos que tienen un uso adecuado y moderado. Este trabajo resalta la importancia de abordar
los efectos de la sobreexposicion a pantallas en los nifios ya que puede impactar negativamente
en su desarrollo cognitivo. Asimismo, ofrece informacion valiosa para proximas practicas
relacionadas a los efectos de la sobreexposicion en menores. Sin embargo, se recomienda aplicar
técnicas e instrumentos de medicion para la sobreexposicion a pantallas y sus efectos.

Palabras clave: Sobreexposicion, Pantallas, Desarrollo Cognitivo.



Abstract

The present systematization of experiences aims to explain the effects of screen overexposure on
cognitive development in children under 6 years old in a health sub-center, to exchange and
understand our learnings with other similar experiences. The methodology of this project is
aligned with a descriptive qualitative approach. For its execution, the cognitive-behavioral
approach was employed in order to understand maladaptive behavior patterns and promote
healthy cognitive and socio-emotional skills, in response to the effects caused by overexposure to
screens. Qualitative instruments such as the Denver test, the Bender test, semi-structured
interviews, and in-office observation were used, allowing for the identification of cognitive
delays in areas such as language, attention, visuomotor coordination, and social interaction.
Similarly, maladaptive behavioral patterns such as low frustration tolerance and irritability were
identified. The results showed that overexposure to screens can cause difficulties in verbal
communication, less interaction with their environment, concentration problems, and reduced
self-regulation capacity, compared to those who have appropriate and moderate use. This work
highlights the importance of addressing the effects of screen overexposure in children as it can
negatively impact their cognitive development. Likewise, it offers valuable information for
future practices related to the effects of overexposure in minors. However, it is recommended to
apply techniques and measurement instruments for screen overexposure and its effects.

Keywords: Overexposure, Screens, Cognitive Development.
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IX.  Datos informativos
. Nombre de la practica de intervencion o investigacion
Efectos de la sobreexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo en menores de 6 afios

en un subcentro.

. Nombre de la institucion o grupo de investigacion

La siguiente sistematizacion de experiencia se desarrollé en un establecimiento alineado
a los servicios que brinda el ministerio de salud publico (MSP). La institucion receptora se
encuentra ubicada en un sector popular al suroeste de la cuidad de Guayaquil-Ecuador,
caracterizada por su asentamiento informal, no se detallan datos con exactitud, pero existe
constancia que dicho centro de salud lleva en operacion de sus funciones un aproximado de 21
afnos consecutivos. Inicialmente fue creado para atender a las necesidades crecientes de salud de
los barrios populares, y con el paso del tiempo amplié su capacidad y servicio para responder
con eficacia a la demanda de su poblacidn, la cual, al presente, cuenta con un aproximado de
26.839 beneficiados, su rango de edad principal oscila entre los 20 a 29 afios, con una cantidad

mayoritaria de usuarios del sexo femenino.

En cuanto a la estructura, cuenta con 10 departamentos organizados en las areas de
farmacia, estadistica, area de vacunacion e Inmunizacion, odontologia, psicologia, medicina
general, ginecologia, enfermeria, medico familiar y el consultorio para pie diabético. Orientada
hacia la prevencion y la fomentacion de la salud, cuenta con programas como la educacion

comunitaria y campafias de vacunacion.

En relacion al area de psicologia, podemos sefialar que esta disefiada para atender
problemas de salud mental en la poblacion, como estrés, depresion, ansiedad y trastornos

emocionales. Se realizan evaluaciones psicoldgicas, sesiones de terapia individual y grupal, y
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programas de apoyo para el manejo de problemas emocionales y psicologicos. Su trabajo
también incluye la promocion de la salud mental y la prevencion de enfermedades mentales
mediante talleres, sensibilizaciones, visitas y asesoramiento a la comunidad. El profesional
encargado de esta area, trabaja en conjunto con el resto del personal médico para abordar casos
de pacientes con patologias cronicas o que atraviesan situaciones de salud especificas, brindando

apoyo integral.

. Temas que aborda la experiencia
El fenémeno que aborda la experiencia esta ubicado en la categoria clinica, circula
atreves de los efectos de la sobreexposicion a pantallas en nifios menores de 6 afos de edad y

como este influye en su area cognitiva, es decir, en los procesos mentales.

Para empezar, se conoce que la UNICEF (2020) en el apartado derechos de la infancia,
tecnologia, expresa que durante el confinamiento del 2020 a causa de la emergencia sanitaria por
el virus SARSCoV-2, se evidenci6 una prolongacion en el tiempo que los nifios, nifias y
adolescentes se encontraban expuestos a pantallas. Partiendo desde la dindmica ajustada a la
condicion sostenida por la emergencia sanitaria, y el traslado de cotidianidad a los medios
digitales a causa del confinamiento, los datos reflejan una gran variacion en el tiempo de
exposicion a pantallas en relacion al porcentaje de nifios, antes del confinamiento, solo un 15%
de los infantes permanecian mas de 90 minutos diarios frente a pantallas, esta cifra se elevo
luego del confinamiento alcanzado un 70% de nifios expuestos a pantallas més de 90 minutos

diarios.

Por su parte, Ofelia Rodriguez Sas, Lorena Cynthia, 2021 en su articulo de investigacion
analizaron “pantallas en tiempo de pandemia: efectos bio-psico-sociales en nifios nifias y

adolescentes (Argentina y Espafia)” cita una encuesta sobre los habitos y los vinculos de nifios,
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nifias y adolescentes con la informacion en tiempos de cuarentena, realizada por el Instituto Gino
Germani de la Universidad de Buenos Aires (Calzado et al., 2020), en la que alega que el 62% de
las familias encuestadas, permiten a sus hijos utilizar libremente los distintos dispositivos
digitales, este nimero se reduce al 48,2% de padres que permiten a sus hijos exponerse mas de 4
horas a pantallas, atin con el conocimiento de los efectos negativos que las mismas tienen en los
menores. Las cualidades de estos datos, responden a la necesidad de educacioén, comunicacion, y

medio de entretenimiento a causa de las medidas de bioseguridad.

En igual forma, la revista Prohominum (2024) realizé una publicacion sobre el impacto
de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en el desarrollo cognitivo y
emocional en un grupo de nifios de 3 a 4 afios, donde declara que en el ecuador existen
programas que impulsan al sistema educativo a cerrar la brecha digital que existe en territorio
nacional, estos programas estan siendo implementados en los curriculos escolares con la
finalidad de fomentar la inclusion digital y garantizar el acceso equitativo al internet y dar la
tecnologia necesaria en las instituciones educativas, como lo expresa el “Plan de Acceso
Universal y Alistamiento Digital” descrito por el Ministerio de Telecomunicaciones y de la
Sociedad de la Informacion junto a la Subsecretaria De Inclusion Digital, Direccion De
Alistamiento Digital, formulada en Quito, Ecuador 2012. La revista expresa que el reto continta
siendo “garantizar que el acceso a estas tecnologias sea equitativo y que su uso sea guiado, de
manera adecuada para evitar posibles efectos negativos, como la sobreexposicion a las pantallas
y la falta de interaccion social directa” (Hidalgo Salazar, L. A., Bobadilla Contreras, M. M.,

Sterling Carlo, J. E., & Paz Rodriguez, G. M. 2024).

Paralelamente, los casos atendidos en el departamento de psicologia de nifios derivados

con problemas en la atencion, el comportamiento, dificultades en el lenguaje y la lectoescritura,
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presentaban una preferencia exclusiva al uso de dispositivos digitales. En el discurso de los
tutores legales de los nifios, alegaban el uso excesivo de pantallas como medio de
entretenimiento. Entre sus preferencias se encontraron, plataformas de streaming, videojuegos, el

uso y creacion de contenido para las redes sociales, y seguir el contenido de youtubers.

En resumen, la sobreexposicion a pantallas tiene multiples efectos en el desarrollo
integral del nifio, de alli la importancia de limitar el uso de dispositivos tecnologicos y el
aprendizaje apropiado de tales herramientas. Unos de los factores que delimitan los efectos a la
sobreexposicion a pantallas, es el aprendizaje modelado o la influencia que el contenido de ellas
tiene en los nifios, y el libre acceso a internet. De igual manera, en la primera infancia la
exposicion a pantallas, estimula la corteza prefrontal por medio de luz, sonido y colores,
recargando los neurotransmisores con dopamina, siendo esta la hormona principal en la toma de
decisiones, el control de impulsos y la concentracion, a su vez, esta vinculada al mecanismo de
placer y recompensa siendo esta la mayor involucrada en las adicciones. En referencia a lo
argumentado, la sobreexposicion a pantallas en la primera infancia se puede percibir como el

disipar la capacidad cognitiva y la plasticidad cerebral de los menores de 6 afios.

e Localizacion
La institucion receptora se encuentra ubicada al suroeste de la ciudad de Guayaquil —

ecuador, en un populoso sector del suburbio, especificamente en la E entre la 26 y la 27.

Sus limites son:

Norte: Centro de la ciudad y sectores como el Barrio del Astillero.

Sur: El estero Salado
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Figura 1

Ubicacion geografica del centro de salud.
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X. Objetivo
Explicar los efectos de la sobrexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo en
menores de 6 afios en un subcentro de salud, para intercambiar y comprender nuestros

aprendizajes con otras experiencias similares

L. Eje de la investigacion
El presente trabajo de sistematizacién de experiencia tiene como eje conocer ;Cudles son
los efectos de la sobrexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo en menores de 6 afios? Este

fendomeno serd abordado desde un enfoque cognitivo conductual, lo cual nos permitird apreciar
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como este interactiia con factores relacionados a los procesos cognitivos (atencion, percepcion,

pensamiento, memoria y lenguaje), y las conductas observables.

Aaron T. Beck, considerado como el padre de la terapia cognitiva, integra en su enfoque
los principios del conductismo y cognitivismo, destacando que los pensamientos influyen en las
emociones y el comportamiento del ser humano (Unobravo, Terapia cognitivo-conductual: los
estudios de Aaron Beck, 2024). Del mismo modo, Albert Ellis, autor de la terapia racional
emotiva conductual (TREC) da un enfoque clave en la psicoterapia Cognitivo -Conductual.
Propuso que los pensamientos irracionales son la principal causa de las emociones negativas y el

malestar psicolédgico. (Gadea, V. 2024)

Por otra parte, las conjeturas basicas de las teorias de primera generacion como la de Ivan
Pavlov, autor de la teoria del condicionamiento clasico, la cual estudio como los estimulos
externos influyen en el comportamiento del individuo, expresa que el aprendizaje se da mediante
la asociacion de un estimulo neutro y un estimo significativo, que, con el paso del tiempo, el
estimulo neutro pasa a ser un estimulo condicionante, generando un comportamiento especifico.
De igual forma, el psic6logo estadounidense Skinner autor de la teoria del condicionamiento
operante, estudid como el comportamiento esta condicionado a las respuestas obtenidas ante una
conducta especifica. En su teoria habla acerca del refuerzo (positivo, negativo, continuo e
intermitente) y el castigo, expresando la importancia de cada uno de ellos para modificar el

comportamiento de un individuo, mediante la alteracion de sus consecuencias. (Triglia A, 2024)

Por lo demas, Albert Bandura autor de la teoria del aprendizaje social, declara la
importancia que tiene la observacion, la imitacion y el modelado en el proceso de aprendizaje
(Triglia A, 2024). En su teoria establece principios claves para el proceso del aprendizaje social.

En primer lugar, describe al aprendizaje observacional, en la que expresa que las personas
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aprenden mediante la observacion de modelos. En segundo lugar, enlista al proceso de
mediacion, el cual lo subdivide en atencion, retencion, reproduccion y modificacion (Guerri M.
2023). Por ultimo, declara la autoeficacia, influyendo directamente en la motivacion y el
rendimiento, ya que es necesario que el individuo confie en sus propias capacidades para llevar a

cabo una accion especifica.

e La poblacion y su etapa de desarrollo
Era y generacion. Las generaciones es un tema de interés para distintas areas de estudio

como la sociologia, la antropologia y en este caso, la psicologia. El diccionario de la real lengua
espanola define a la era como “el periodo de tiempo que se cuenta a partir de un hecho
destacado”, asi mimo define a la generacion como “la accion y efecto de engendrar o dar vida a
un nuevo ser”. Es decir, la generacion se la puede definir como un grupo de personas que
comparten un periodo historico y cultural, lo cual influye en sus valores, actitudes,
comportamientos y en la manera en que se desarrollan. Desde el punto de vista psicologico, esta
variable es de gran importancia ya que permite enmarcar contextualizaciones sociales y
culturales que influyan en el comportamiento y actitudes generacionales que serian los actores de
la sobreexposicion a pantallas, sean un su rol de padres o cuidadores, como de los individuos

sobreexpuestos a dichas pantallas, en este caso, menores de 6 afios.

A continuacion, se presentan las generaciones de los ultimos 10 ciclos:

a. Generacion Silenciosa (1928-1945)
Se refiere a las personas que nacieron en la época de la segunda guerrea mundial,
durante su juventud, se dedicaron a reconstruir la sociedad marcada por la guerra y fueron los
encargados del auge econdmico, son conocidos como la generacion silenciosa debido a su

resistencia a manifestar opiniones sobre al ambito de la politica.
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b. Baby Boomers (1946-1964)
Llamadas asi por el “boom” demografico y econémico que vino después de la Segunda
Guerra Mundial, caracterizada por el crecimiento demografico y los avances tecnologicos

iniciales.

¢. Generacion X (1965-1980)
La X Representa a una generacion oculta, se caracteriza por marcar la época de los
avances tecnologicos, como la television por cable, los computadores, los primeros videojuegos.

A nivel social, esta generacion es catalogada como individualista.

d. Generacion Y o Millennials (1981-1996)
Es una generacion caracterizada por haber crecido en un periodo de rapidos avances
tecnoldgicos, globalizacion y cambios socioculturales. Es la primera generacion inmersa en la

globalizacién y el acceso masivo a Internet.

e. Generacion Z (1997-2009)
Estd compuesta por individuos inmersos en la tecnologia digital desde su nacimiento.

Esta generacion se caracteriza por la hiperconectividad y la digitalizacion.

f. Generacion Alpha (2010-2024)

El término “Alpha” hace alusion a la primera letra del alfabeto griego. Son los conocidos
“Nativos Digitales”, rodeados de tecnologia desde su nacimiento, dispositivos como Tablet,
celulares inteligentes, laptops, entre otros, lo que ha aportado a su contexto un aprendizaje
significativo, ha mejorado la comunicacion y aporta al entretenimiento. “Esta generacion se
caracteriza por estar contada con una educacion mas directa y personalizada donde se integran

herramientas tecnologias, aportado a la calidad y a la modalidad de la ensefianza y del
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aprendizaje; De igual manera, esta generacion constantemente participa en temas relacionados
con el cuidado del medio ambiente, el cambio climatico, la equidad de género y la inclusion
social. Otra de las 4reas que caracterizan a esta generacion, es la hiperconectividad global, lo que
incluye los videojuegos online y las redes sociales, permitiendo una amplia percepcion de
culturas y pensamientos, lo que influye en el desarrollo cognitivo, emocional y social”

(ChatGPT, 2025).

Otro aspecto importante a sefalar es la posible dependencia a la tecnologia que esta
generacion podria desarrollar, al mismo tiempo de dificultades en la atencion, menor actividad
fisica, baja interaccion social directa, y afectaciones emocionales debido al uso excesivo de

dispositivos.

g. Generacion beta (2025-2039)

Esta generacion seran los hijos de los Millennials y la Generacion Z, se especula que sea
la generacion marcada por la inteligencia artificial (IA) y la automatizacion. En CES 2025, la
empresa BOSH present6 una cuna inteligente sobre la cual, la periodista Elim Alonso Dorado, en
una publicacion para EL TIEMPO, 2025, expresa que “La cuna Revol, de generosas
dimensiones, estd equipada con sensores de movimiento y temperatura, asi como multiples
camaras. Ademads, incorpora una avanzada inteligencia artificial capaz de monitorear
continuamente la salud del bebé. Este sistema no solo controla signos vitales importantes como
la frecuencia cardiaca y respiratoria, sino que también detecta la necesidad de cambiar el pafial y
alerta sobre posibles obstrucciones en las vias respiratorias del nifio, ya sea por peluches o

mantas.” (Dorado E. 2025).

En otras palabras, la naciente generacion Beta, ya cuenta con una amplia cantidad de 1A

de distintos tipos y para diferentes objetivos, que lo acompafiaran en cada area y etapa de si vida.
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Sobrexposicion a pantallas. El término ““sobreexposicion”, implica un tiempo prolongado o
inadecuado de la interaccion con distintos estimulos, lo cual puede interferir con el desarrollo
saludable. Healy (1999), argumenta que la exposicion prolongada a pantallas durante la infancia
puede interferir con el desarrollo cognitivo y emocional, afectando habilidades clave como la
atencion, el lenguaje y el autocontrol. Ademas, sefiala que la falta de interaccién social durante
estas actividades intensifica los efectos negativos.

Asi mismo, Christakis et al. (2004), destaca que el tiempo excesivo frente a pantallas en
los primeros afios de vida est4 asociado con una serie de problemas, como déficit de atencion,
retrasos en el lenguaje y dificultades en el comportamiento. Este impacto ocurre debido a que las

pantallas sustituyen actividades esenciales como el juego activo y la interaccion social.

Desarrollo cognitivo. El desarrollo cognitivo se refiere a los cambios y procesos que
ocurren en las capacidades mentales de una persona, tales como el pensamiento, el razonamiento,

la memoria, el lenguaje y la resolucion de problemas, desde la infancia hasta la adultez.

Efectos de la sobrexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo. La sobreexposicion a
pantallas se refiere al uso excesivo o prolongado de dispositivos electronicos como teléfonos,
computadoras, tabletas y televisores, lo que puede tener consecuencias negativas en el desarrollo
cognitivo, emocional y fisico, especialmente en nifios pequeios. En términos cognitivos, los
efectos negativos pueden incluir alteraciones en la atencion, el lenguaje, la memoria y otras

habilidades cognitivas esenciales.

Christakis et al. (2004), sefialan que la sobreexposicion a las pantallas en la infancia
temprana esta asociada con retrasos en el desarrollo del lenguaje, problemas de atencion y
dificultades en el desarrollo social. Ademaés, las pantallas pueden desplazar actividades

esenciales como el juego activo, que es crucial para el desarrollo cognitivo.
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Asi mismo, Radesky et al. (2016), en su investigacion, destacan que el uso excesivo de
pantallas puede interferir con el suefio, lo que a su vez afecta la memoria y las capacidades
cognitivas, dado que el descanso adecuado es fundamental para el procesamiento de la

informacion.

a. Factores de riesgo
Problemas del suefio, problemas de atencion, problemas de conducta, retrasos en el

desarrollo del lenguaje, problemas de vision, sobrepeso, adiccion.

b. Tiempo recomendado por la OMS
Para evitar la adiccion a las pantallas, se recomienda evitar el uso de pantallas en menores
de 3 afnos, limitar el tiempo de exposicion en nifios de 4 a 6 afios, todo esto se lo debe realizar

con acompafiamiento y no exponiéndolos a contenidos no aptos.

c. Plasticidad cerebral
También conocida como neuro plasticidad, es la capacidad del cerebro para adaptarse y

reorganizarse a lo largo de la vida.

d. Atencion
(NeuronUP, 2021) “es la capacidad de generar, dirigir y mantener un estado de activacion

adecuado para el procesamiento correcto de la informacion”.

Memoria: Es la capacidad que tiene le cerebro para almacenar y codificar la informacion.
Se la puede clasificar en la memoria sensorial de tipo, icOnica, ecoica, haptica, gustativa y
olfativa. También esté el otro lado de la ella que la memoria a corto plazo y la memoria a largo

plazo, la cual almacena informacion explicita o implicita.
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En resumidas cuentas, la literatura acerca de la sobreexposicion a pantallas, expresa que,
el mal uso de estos dispositivos puede ser un obstaculo para el desarrollo de habilidades
cognitivas vitales, por lo contrario, el hacer actividades mas favorables como el Juego activo, la

conveniencia social y la exploracion sensorial, enriquecen el desarrollo integral del nifio.

Es de suma importancia que los padres o tutores, estén informados acerca de los efectos
negativos que tiene la sobreexposicion a pantallas en el desarrollo integral de los nifios, asi
mismo, sobre los limites recomendables al momento de hacer uso de la tecnologia en infantes,
incentivando a un balance saludable entre la tecnologia y la interaccion humana directa, para

asegurar que se logre un desarrollo integral adecuado.

En el campo de la experiencia, los nifios que se acercaban a consulta psicologica
derivados por sus instituciones educativas o por el médico familiar, presentaban signos como,
dificultades en el aprendizaje, en la lectura, escritura, dificultades numéricas, problemas en el
comportamiento, impulsividad, poca concentracion, dificultades sociales, retraimiento y
problemas en el lenguaje; coincidian con un elevado tiempo de exposicion diaria a pantallas,
como televisores, celulares y Tablet. De igual forma, la influencia mediatica, tiene repercusiones

en el comportamiento de los menores.

XII. Objeto de la intervencion
El presente trabajo tiene como objeto los efectos de la sobreexposicion a pantallas en el

desarrollo cognitivo en menores de 6 afios.
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XIII. Metodologia

El presente documento esta estructurado bajo la modalidad de sistematizacion de
experiencia, el mismo que tiene un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, el cual, segiin
(Galarza R. 2020) este tipo de investigacion se caracteriza por describir las representaciones

subjetivas de la presencia de un fenomeno en una poblacién determinada.

De igual forma, el conocido autor Oscar jara define a la sistematizacion de experiencias
como “el proceso de interpretacion critica de una o varias experiencias que, a partir de su
ordenamiento y reconstruccion, descubre o explica la logica del proceso vivido, los factores que
han intervenido en €1, como se han relacionado entre si y por qué lo han hecho de ese modo”

(Jara, 2018, p. 14).

Al mismo tiempo, se describe a la investigacion cualitativa como “un enfoque de estudio
que se caracteriza por ser multimetodico, interpretativo y naturalista. Esto significa que los
investigadores cualitativos estudian los fendémenos en su contexto natural y cotidiano, buscando
interpretar los significados que las personas le dan a las acciones que realizan” (Del Estado de
Hidalgo, s. f.-b). Es decir, el enfoque cualitativo de tipo descriptivo permitird redactar y recibir
informacion contextualizada con el objetivo de descodificar e interpretar los efectos de la
sobreexposicion a pantallas en nifios menores de 6 afios y su relacion entorno al desarrollo

cognitivo.

Es importante sefialar que, para el desarrollo de la experiencia, en referencia a tema

centrar, se emplearon las siguientes técnicas e instrumentos:



27

o Entrevista semiestructurada
A este tipo de entrevista se la pudiera definir como aquella que se especializa con dar
cierta libertad y soltura al entrevistado y al entrevistador. Inicialmente se escoge un tema y se
trazan ciertas preguntas sobre las cuales se derivaran las demds preguntas necesarias para el

levantamiento de la informacién requerida.

La estructura inicial utilizada en la préctica de esta herramienta, estan alineadas a la ficha
psicoldgica del MSP para el tamizaje y motivo de consulta, en la cual se recababa informacion
prenatal, perinatal y posnatal. Esta herramienta permiti6 entablar una comunicacién con el
paciente, siguiendo la guia de una parte ya estructurada, mientras que en la otra se pudo indagar

de manera mas flexible, permitiendo una mayor comprension de la problematica.

e Diario de campo
El diario de campo es “una herramienta para hacer registros sobre el proceso de disefio de
cada proyecto. En este documento se detalla el proceso del trabajo a realizar” (Luna-Gijon et al.,
2022). Es decir, los diarios de campos son utilizados para llevar un registro de las actividades
realizadas en la practica, con el objeto del levantamiento de informacion y seguimiento del

trabajo realizado.

Esta herramienta ayudo a llevar un registro diario de los temas abordados y de aquellos
que generaron mayor interés durante la interaccion en las practicas tanto con los pacientes, como
con nuestro tutor. Ademas, permiti6 documentar las herramientas que se emplearon durante la

sesion.
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e Psicoeducacion

La revista médica “Las Condes”, describe a la Psicoeducacién como “una herramienta
que busca que pacientes y familias conozcan la naturaleza de la enfermedad, promoviendo la
autonomia, el empoderamiento y la reintegracion social” (Revista Médica Clinica Las Condes,
2020). En otras palabras, la Psicoeducacion busca entregar el conocimiento de distintos temas a
los pacientes y familiares con la finalidad que los individuos sean conocedores de los temas
impartidos. Esta herramienta fue implementada durante los acompafamientos psicoldgicos, con
el proposito de otorgar y fortalecer conocimientos acerca del malestar por el cual se dirigieron a
consulta psicoldgica, permitiendo educar a los pacientes sobre temas de bienestar psicologico y

concientizarlos sobre situaciones que, en ocasion, no recibieron la debida atencion.

o Consentimientos informados
El instituto nacional del cancer lo define como el “proceso en el que se proporciona a los
pacientes informacidn importante, como los riesgos y beneficios posibles de un procedimiento o
tratamiento médico, una prueba genética o un ensayo clinico” (Diccionario de Cancer del NCI).
Lo cual se resume como aquel documento de caracter legal en algunos casos donde el

profesional de la salud certifica que el paciente estd consciente del procedimiento a realizar.

Los consentimientos ayudaron al desarrollo de la experiencia, ya que permitio
documentar la informacion de los nifios con la autorizacion de los padres o tutores legales. Esto
fue fundamental para analizar y dar a conocer los efectos de la sobreexposicion a pantallas en

menores de 6 anos.

e Registro de asistencia
El registro de asistencia en el medio tradicionalmente escrito, por el cual se asienta la

presencia o ausencia de una persona en un lugar y dia especifico. Los registros son una
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herramienta clave en el desarrollo de experiencias, ya que ayuda a tener un control detallado de
las personas que participaron en las actividades realizadas, permitiendo recopilar informacion

relevante para el andlisis, facilitando la identificacion de patrones la evaluacion de experiencias.

e Técnica conductual: Economia de fichas
Es una técnica basada en los principios de la teoria del condicionamiento operante, su objetivo
principal es modificar la conducta del individuo mediante el empleo de una serie de actividades
especificas, las cuales al completarse se obtendra una ficha, puntos o pegatinas, estos, se los
podré canjear por diferentes tipos de recompensas establecidas con anterioridad (Guerri M.
2023). Las técnicas conductuales nos ayudaron a poder reforzar conductas positivas durante
nuestras practicas, pudimos motivar y guiar a los participantes en adquirir habitos adecuados
pudiendo observar cambios en sus comportamientos y evaluar la efectividad de la técnica en

distintos contextos de intervencion.

Esta técnica fue aplicada como tarea para algunos casos de nifios que presentaban problemas en
la conducta y aptitudes escolares, con respecto a la disciplina, dificultades para finalizar sus

actividades diarias, rabietas y la falta de autoridad por parte de los padres.

o Test, Denver
Es un instrumento de tamizaje del desarrollo psicomotor del nifio, abarca las edades de 0
a 6 afos, y evaltia las areas de personal-social, lenguaje, motor fino- adaptativo y motor grande.
Este instrumento para el desarrollo de experiencias fue de gran utilidad, ayudo en la evaluar del

desarrollo psicologos de cada nifio y asi poder identificar cudles eran sus falencias.
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e Test de Bender
Es una prueba proyectiva originaria de la psicologia de la gestal. Esta es una herramienta
evaluativa utilizada para explorar las funciones visomotora, la madurez perceptiva y el desarrollo
emocional de nifios y de adultos. Su uso durante la experiencia, se remonto a la exploracion y

descarte de posibles problemas en el desarrollo de los nifios evaluados.

Para el proceso de sistematizacion de experiencia, se emplearon las siguientes técnicas e

instrumentos:

o Entrevista semiestructurada
A este tipo de entrevista se la pudiera definir como aquella que se especializa con dar
cierta libertad y soltura al entrevistado y al entrevistador. Inicialmente se escoge un tema y se
trazan ciertas preguntas sobre las cuales se derivaran las demés preguntas necesarias para el

levantamiento de la informacion requerida.

La estructura inicial utilizada en la practica de esta herramienta, estan alineadas a la ficha
psicologica del MSP para el tamizaje y motivo de consulta, en la cual se recababa informacion
prenatal, perinatal y posnatal. Esta herramienta permitié entablar una comunicacion con el
paciente, siguiendo la guia de una parte ya estructurada, mientras que en la otra se pudo indagar

de manera mas flexible, permitiendo una mayor comprension de la problematica.

e Psicoeducacion
La revista médica “Las Condes”, describe a la Psicoeducacion como “una herramienta
que busca que pacientes y familias conozcan la naturaleza de la enfermedad, promoviendo la
autonomia, el empoderamiento y la reintegracion social” (Revista Médica Clinica Las Condes,

2020). En otras palabras, la Psicoeducacion busca entregar el conocimiento de distintos temas a
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los pacientes y familiares con la finalidad que los individuos sean conocedores de los temas

impartidos.

Esta herramienta fue implementada durante los acompafiamientos psicoldgicos, con el
propdsito de otorgar y fortalecer conocimientos acerca del malestar por el cual se dirigieron a
consulta psicologica, permitiendo educar a los pacientes sobre temas de bienestar psicoldgico y

concientizarlos sobre situaciones que, en ocasion, no recibieron la debida atencion.

® Registro semanal
Este formato est4 disefiado para ser llenado en equipo atreves de los apuntes individuales
de la experiencia. Esta herramienta fue eficaz al momento de estructural la informacion detallada
y objetiva acerca de la experiencia; lo que facilito el seguimiento de los resultados de cada
actividad realizada. Est4 herramienta permitid llevar un registro semanal de los temas abordados
y de aquellos que generaron mayor interés durante la interaccion en la practica, tanto con los

pacientes como con el tutor.

e Test de Bender
Es una prueba proyectiva que se utiliza para evaluar la funcién visomotora, la madurez
perceptiva y el desarrollo emocional de nifios y adultos. Esta herramienta fue de mucha utilidad
ya que ayudo6 a evaluar el desarrollo emocional, la madurez perceptiva y la funciéon visomotora

de cada nifo que se evaluo.

o Test, Denver
Es un instrumento de tamizaje del desarrollo psicomotor del nifio, abarca las edades de 0

a 6 afios, y evalua las areas de personal-social, lenguaje, motor fino- adaptativo y motor grande.



Este instrumento fue de utilidad para evaluar el desarrollo psicologos de cada nifio y asi poder

identificar cuales eran sus falencias

e Resultado de los instrumentos aplicados

Mediante este apartado, se permitira la explicacion detallada de los resultados de las

diversas herramientas y técnicas empleadas durante el desarrollo de la experiencia.

XIV. Preguntas clave:

e Preguntas de inicio.

1.

(Cual es la razon que motivo a sistematizar la experiencia sobre los efectos de la

sobreexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo en menores de 6 afios?

(Cuadl es el proposito de sistematizar la experiencia acerca de los efectos de la

sobreexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo en menores de 6 afios?

(A qué poblacion va dirigido esta sistematizacion de experiencia?

4. (Qué se espera lograr con esta sistematizacion de experiencia?

e Preguntas interpretativas

1.

(Como afecta la sobrexposicion a pantallas al desarrollo cognitivo en menores de 6

anos?

(Qué rol tienen los padres y cuidadores en el desarrollo cognitivo en menores de 6

anos?

(Existen algtn tipo de beneficios en la sobreexposicion a pantallas en el desarrollo

cognitivo en menores de 6 afos?

32
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4. (Qué contenido suelen consumir los menores de 6 afios durante el tiempo frente a

pantallas?

e Preguntas de cierre
1. (Qué impacto tuvo en la poblacion receptora la divulgacion de los hallazgos

cientificos acerca de los efectos de la sobreexposicion a pantallas?

2. (Coémo consideras que la sobreexposicion a pantallas podria estar afectando el

desarrollo cognitivo de los menores en este centro de salud?

3. (Cudl es la percepcion de los padres o cuidadores sobre el uso de pantallas en sus

hijos pequenos?

4. (Qué aprendizajes puntuales se obtienen para futuros proyectos de intervencion en

contextos similares?

XV. Organizacion y procesamiento de la informacion

La informacion descrita para la presente sistematizacion de experiencia es obtenida a través del
proceso de practicas pre profesionales, el cual tenia como objetivo promover la estimulacion
temprana y el adecuado desarrollo infantil. Es importante destacar que la informacion redactada
fue escogida de la fase de recoleccion y presentacion de datos, las cuales cuenta con la
implementacion de entrevistas a padres y/o cuidadores de nifios menores de 6 afios de edad y

socializaciones en la sala de espera.



Tabla 1

Cronograma de actividades
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Fase Actividad Descripcion Participantes Fecha
Fase 1: Actividad 1.1 Reunioén para establecer Organizadores 7/06
Planificacion . objetivos especificos, definir la  del Subcentro,

Reuniodn inicial y ) P 2024
.. metodologia y planificar las Monitor
Y definicion del glayp
Preparacion . actividades dentro y fuera del  institucional,
plan de trabajo
consultorio de psicologia. Monitor de
Précticas pre
profesionales,
Estudiantes en
practicas.
Jamileth Briones
y Sara Pacheco.
Actividad 1.2: Investigacion sobre los efectos  Estudiantes en 14/06
Revision de la sobreexposicion a racticas:
P P 2024
bibliografica y pantallas en nifios menores de ~ Jamileth Briones
analisis teorico 6 anos. y Sara Pacheco
Fase 2: Actividad 2.1: Realizacion de entrevistas para  Psicologo, 21/06/2024
Recoleccion  Aplicacion de identificar factores que Estudiantes en
de Datos entrevistas influyen en el uso de pantallas  practicas, Padres
semiestructuradas y su impacto en los nifios. y Cuidadores
a padres ., .
P Y Realizacion de anamnesis
cuidadores
Levantamiento de informacion
familiar, economica y
educativa.
Actividad 2.2: Observacion de conductas de  Psicologo, 21/06/2024

Observacion de

ninos menores de 6 anos,

Estudiantes en
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conductas en

evaluando su desarrollo

practicas, Padres

nifios en el cognitivo y en funcion a su y Cuidadores
consultorio edad y aspectos relacionados
con la sobreexposicion a
pantallas.
Fase 3: Actividad 3.1: Analisis cualitativo de las Psicélogo, 26/07/2024
Andlisis Analisis de datos  entrevistas y observaciones Estudiantes en
obtenidos para identificar principales practicas
efectos en el desarrollo
cognitivo.
Actividad 3.2: Creacion de un informe Psicoélogo, 02/08/2024
Elaboracion de preliminar con los hallazgos Estudiantes en
informe cualitativos sobre las practicas
preliminar caracteristicas observadas en
las entrevistas a padres y
cuidadores.
Fase 4: Actividad 4.1: Desarrollo de un conjunto de Psicologo, 08/08/2024
Planificaciéon Disefio de estrategias preventivas para Estudiantes en
de estrategias de reducir la sobreexposicion a practicas
Estrategias ~ prevencion para  pantallas, basadas en la
de padres y experiencia practica y la
Prevencion  cuidadores revision cientifica.
Actividad 4.2: Sensibilizaciones sobre el uso  Psicologo, 16/08/
Talleres de responsable de pantallas, Estudiantes en 2004

sensibilizacion y
Psicoeducacion
en la sala de

espera del MSP

dirigidas a padres y cuidadores

en la sala de espera.

practicas,
pacientes en la
sala de espera de
MSP. Y publico

general.
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Tema de las socializaciones:

1. Cuidado y proteccion
de los nifios: Guia para

padres y cuidadores

2. Laimportancia de la

Psicologo,
Estudiantes en
practicas, Padres
y Cuidadores,

Personal del

Subcentro
estimulacién temprana
3. Laimportancia de la
salud mental de los
nifos
4. Efectos de la
sobreexposicion a
pantallas en nifios
menores de 8 afios.
5. Actividades sin
pantallas para nifios de
2 a7 afos.
Fase 5: Actividad 5.1: Presentacion, de las Psicoélogo, 06/09/
Presentacion Presentacion de  actividades realizadas y de los  Estudiantes en 2004
y Cierre del resultados y resultados del proyecto, practicas, Padres
cierre del proceso estrategias preventivas y y Cuidadores,
proceso

conclusiones a padres,
cuidadores y personal del

subcentro.

Personal del

Subcentro

Elaborado por: Jamileth Briones y Sara Pacheco, 2025
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e Descripcion de las actividades desde la experiencia
El desarrollo de la fase 4, se logro realizar talleres de sensibilizacion y de educacion, es

importante sefialar que los mismos se ejecutaron en la sala de espera del MSP.

Durante el proceso de acompanamiento psicologico se evidenciaron signos de
impulsividad, dificultades en el desarrollo del lenguaje asi como la falta de habilidades motoras
finas y gruesas, aspectos que se sustentaron desde el discurso de los padres, quienes indicaron
que sus hijos presentan dificultades escolares, ademas de no completar las tareas o actividades
que se les asignan, todo lo descrito responde a la sobre exposicion a las pantallas, asi lo

describieron los padres de los y las entrevistadas.

Ante esta problemadtica se dio lugar a socializar temas relacionados a los efectos
negativos que tiene la sobreexposicion a pantallas para el desarrollo cognitivos de los nifios, las
mismas se realizaron fuera del consultorio de psicologia y en las salas de espera, con la finalidad
de ser asertivos al momento de divulgar una problematica que afectaba a los nifios de aquella

poblacion.

Socializacion 1. “Cuidado y proteccion de los nifios: Guia para padres y cuidadores”
Para la ejecucion de esta socializacion, se hizo uso de material visual con la informacion
necesaria para la compresion del tema, apoyo de informacion, y como herramienta para mantener

la atencidn de los usuarios del centro de salud.

La primera socializacion se desarroll6 el dia viernes 14 de junio del 2024 a las 8h00 a.m.
en la sala de espera principal ubicada en la planta baja, a la entrada del centro de salud, en dicho

espacio se evidencio una baja presencia de usuarios, por lo cual se regreso al consultorio de
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psicologia a esperar la llegada de mas personas al centro de salud. La decision de realizar las
socializaciones en la sala de espera y dirigirlas a todos los usuarios del centro de salud, fue por
asesoramiento de la encargada del 4rea de psicologia, la cual argumento que son esos momentos
en que el psicologo sale del consultorio y se dirige a la poblacion en general para realizar
psicoeducacion de temas del interés de la comunidad, con el objetivo de incentivar a los usuarios

del centro de salud a interesarse por su salud mental y la atencion psicologica.

De regreso al consultorio, se continuo con el acompafiamiento psicoldgico a los pacientes
programados en la mafiana. Al cabo de las 9:30 a.m. Se regreso a la sala de espera, esta vez,

habia un gran numero de pacientes, por lo cual se procedi6 a desarrollar la socializacion.

El tema que se llevo ese primer dia fue, “Guia para padres y cuidadores”, ya que el
proyecto de practicas pre profesionales se destinaba al publico infantil, era conveniente empezar
a tratar temas llamativos para los padre y cuidadores a cargo de infantes, se incluyeron factores
como el desarrollo psicosocial de los nifios, el cuidado y proteccion de los nifios, el cual abarca
areas fisicas y emocionales, de igual manera, se tratd temas acerca de la promocion del
desarrollo saludable y la educacion sobre el riesgo y la autoproteccion, el cual incluye la

prevencion del abuso y el uso seguro de la tecnologia.

Durante la disertacion del tema, los usuarios del centro de salud mostraron interés hacia
los temas socializados, permanecian atentos pese a flujo de personas que transitaban por los
pacillos, el llamado de los pacientes a los consultorios médicos y el ruido de la calle. Al finalizar
la socializacidn, una paciente realizo una pregunta acerca de ;coOmo le podria ensefiar a su nieta
de 2 afos sobre el abuso? Se le explico a la sefiora que a esa edad lo méas importante es ensenarle

al menor a reconocer las partes de su cuerpo a las cuales nadie puede acceder, cudles son las



39

personas en las que puede confiar, ensefiarles a comunicar a sus cuidadores sobre las personas

que interactuan con ella, que actividades realiza, entre otras.

De igual manera se la incentivo a tener cuidado con el contenido que se consumen a
través de las plataformas digitales y redes sociales, ya que en internet hay libre acceso a
cualquier tipo de informacidn, la cual puede ser un factor de riesgo para los ninos. Para finalizar,
se tomaron fotos y se firmo la lista de asistentes. El total de asistentes en esta primera entrega fue

de 22 personas.

Esta misma socializacion se la realizo el dia 28 de junio, en una institucion educativa a la
cual se acudid para el proceso de vacunacion. Este dia se conmemoraba el “Dia internacional de
la lucha contra el uso indebido y el trafico ilicito de drogas™. Al llegar al aula, la encargada del
“TAPS” se dirigi6 al docente que se encontraba impartiendo la hora clase para pedir su
consentimiento y realizar la socializacion. Dicha poblacion se mostré atenta y participativa, ante

la llegada del personal del centro de salud.

Posteriormente, a esta socializacion se le anadio el tema del taller uno, especificamente
acerca de la “Educacion sobre el riesgo y la autoproteccion”, luego se procedio a realizar
preguntas alineadas al tema central como: ;De qué manera creen que afecta el consumo de
alcohol o drogas en nuestro desarrollo fisico y emocional?, (algunos de los estudiantes tuvieron
dudas acerca de que es el desarrollo fisico y emocional, por lo que se procedio a explicar de una

manera rapida y sencilla).

Para finalizar, se agradeci6 al docente y a los estudiantes por su atencion y participacion.

Este dia, no se solicito lista de asistentes ya que era un colegio publico, y menores de 14 afios de
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edad, como constancia de la actividad, se tomaron fotos desde la parte trasera del aula de clases

donde no se logre divisar con exactitud los rostros de los estudiantes.

Socializacion 2: “La importancia de la estimulacion temprana”

El dia miércoles 26 de junio, en horas de la mafiana, la sala de espera del segundo piso se
encontraba a capacidad de pacientes, por lo cual se procedio a realizar la socializacion. El tema
que se llevo a cabo fue “la importancia de la estimulacion temprana”, en dicho espacio se
explord tematicas como el desarrollo cognitivo, los beneficios de la estimulacion temprana y la

educacion en la primera infancia.

Durante el trascurso de la socializacion no hubo interferencias salvo el paso de pacientes
a los consultorios médicos, en este dia se contd con la presencia de 15 usuarios del centro de
salud los cuales permanecieron atentos a la socializacion. Al finalizar la exposicion del tema se
pregunto a los pacientes si tenian alguna pregunta, duda o inquietes acerca de lo socializado, a
los que dos personas contestaron que todo quedo claro, una de ellas argumento lo siguiente “yo si
habia escuchado sobre la estimulacion temprana y que es bueno para los nifios, por eso yo llevo a
mi nifio a un CDEI, ellas también llevan a sus hijos, (refiriéndose a 2 sefioras sentadas a su
lado)”. Con respecto a los demads usuarios, todos dirigieron su mirada hacia la sefiora que
expresaba su vivencia y asentian con la cabeza en sefial de aprobacion hacia lo compartido en esa

sala de espera. Como evidencia del trabajo se tomaron fotos y se firmo el registro de asistencia.

Socializacion 3: “La importancia de la salud mental de los nifios”
La presente socializacion fue llevada a cabo el dia 31 de julio en el centro de salud donde

se realizaba las practicas preprofesionales. En horas de la mafiana al llegar a la institucion
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receptora, el personal de mantenimiento atn estaba realizando su trabajo en el consultorio de
psicologia, por lo que se aguardé en la sala de espera superior, en dicho espacio, se encontraba
una mujer de la tercera edad la cual se intereso por el trabajo que se realizaba en el departamento
de psicologia, por lo cual se procedio a explicar la importancia de la salud mental, lo que

concluyo en una psicoeducacion acerca del aprendizaje social.

Aproximadamente a las 8h:15 a.m. se empez0 a socializar el tema ya tratado
personalmente con la paciente acerca de la importancia de la salud mental en los nifos, dicha
socializacion se la realizo en la sala de espera del segundo piso del centro de salud, donde se
encuentra el consultorio de psicologia. Entre los temas tratados se encontraron referencias acerca
del desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los infantes. En esta primera entrega participaron
12 personas, se tomaron fotos y se firmo el registro de asistencia como constancia de la

actividad.

Socializacion 4: “Efectos de la sobreexposicion a pantallas en menores de 8 aiios”
El presente taller de socializacion al igual que el apartado anterior, se lo llevo a cabo el
dia 31 de julio en horas de la tarde en la sala de espera principal de centro de salud, en esta

segunda entrega asistieron 23 personas. Haciendo una cuanta diaria de 35 personas.

Los efectos de la sobreexposicion a pantallas se los socializo en dos partes. La primera se
tratd especificamente sobre los efectos de la sobreexposicion a pantallas, y se explicd de que
trata cada uno de ellos. La segunda parte se traté de recomendaciones para limitar el uso de
pantallas en la infancia, este contaba con 3 puntos, el primero es establecer limites, es decir, fijar

reglas claras sobre el tiempo y el uso de las pantallas, el segundo es la participacion activa, el
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acompafiamiento y guia de los padres o cuidadores hacia los nifios acerca del uso de pantallas. Y
el tercer punto de las recomendaciones es fomentar actividades alternativas como la lectura o
actividades que refuercen la interaccion social, ya que es algo muy importante en la etapa de

desarrollo por la cual se encuentran los nifos.

Durante la explicacion de los temas ya mencionados se pudo evidencia la aceptacion de
los usuarios del centro de salud hacia el tema que se les estaba entregando. Resultado de aquello,
una madre y su niflo de aproximadamente 6 afios, tuvieron un comportamiento recalcable, la
sefora al escucha los efectos que tiene la sobreexposicion a pantallas en el bienestar de los nifios,
rapidamente le quitd el celular de las manos a su hijo, este se sorprendio e intent6 recuperarlo,

pero su madre no se lo permitio.

Esta socializacion se la concluyo haciendo un llamado a la accidn, a establecer un
equilibrio entre el uso de pantallas y actividades que enriquezcan el desarrollo psicosocial
funcional y el bienestar de los nifios. De igual manera se les recomend¢é a informarse de los
riesgos que los nifios se exponen a través de las redes sociales la cuales pueden evitar con la

participacion en las actividades de sus hijos, y se finaliz6é promoviendo la atencion psicologica.

Socializacion 5: “Actividades sin pantallas para niiios de 2 a 7 aiios”
Esta ultima socializacion se la realizo el dia viernes 16 de agosto donde se llevaron a
cabo la explicacion de actividades las cuales se podrian realizar como alternativas al constante

uso de pantalla.

La socializacion se la llevo a cabo en la sala de espera del segundo piso del centro de

salud receptor, aquel dia se tuvo una baja presencia de personas por lo cual se realizaron 2 turnos
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para el desarrollo de la actividad. El primero fue a las 9h:00 a.m. donde se contd con la presencia
de un aproximado de 12 usuarios, pero solo se contd con la firma de 8 personas. Y el segundo
turno fue en la sala de espera principal, a las 11h:30 a.m. donde estuvieron 21 usuarios. Al final
del dia se contabilizaron 30 personas presentes en la socializacion bajo el tema “actividades sin

pantallas para nifios de 2 a 7 afios”.

En primer lugar, como alternativa del uso excesivo de pantallas se presento el juegos y
manualidades para desarrollar la creatividad, estos podrian ser actividades como la pintura y el
dibujo, las cuales deja que los nifios expresen libremente su creatividad a través del arte y les
ayuda a desarrollar habilidades motoras finas y su imaginacion, también se incluyo el trabajo con
arcilla y manualidades. Otra alternativa que se entregé a los padres y cuidadores, fueron las
actividades al aire libre para fomentar la exploracion. Por ltimo, se habl6 sobre la importancia
de la interaccion social y el juego lo que incluye la comunicacion, la socializacion y la

creatividad.

Durante el primer turno, las personas se mostraron desanimadas y con poco interés en el
tema, algunos estaban durmiendo o conversando entre si, por lo que no se logr6 desarrollar la
socializacion de la manera mas eficaz, tanto asi que algunas personas no firmaron la lista de
asistencia. En el segundo tiempo se divisd mas usuarios en la sala de espera del centro de salud,
esta vez fue muy diferente a el primer turno donde las personas estaban desanimadas y
desinteresadas, esta vez, los pacientes atendieron rapidamente una vez se empez6 con la
socializacion, unos dejaron de conversar y otros de atender a sus teléfonos, aunque al final nadie

realizo preguntas el ambiente o clima del lugar era diferente al de la primera entrega.



XVI. Analisis de la informacion

Tabla 2
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INSTRUMENTOS
. OBJETIVOS RESULTADOS ANALISIS
O TECNICAS
Entrevista Conocer los Se encontraron dificultades en Positivo: Mediante esta
Semiestructuradas motivos de areas como la atencion, la informacioén se evalué la
consulta, yla  memoria, y la conducta, algunas  necesidad de profundizar sobre

sintomatologia
del paciente

de ellas afectaron en el area
académica y vida cotidiana de los
pacientes, como irritabilidad,
alteraciones del suefio, menos
participacion en actividades
fisicas, Dificultades para manejar
emociones, baja tolerancia a la
frustracién teniendo en comun
con los demas nifios el uso
excesivo de pantallas

Por otra parte, se logré
evidenciar que, el Smart TV y el
smartphone siguen siendo los
dispositivos méas usados en todas
las edades; el medio de consumo
audiovisual lo realizan
preferentemente atreves de
plataformas de suscripcién como
“Netflix, Disney+, Amazon Prime
Video, HBO Max”; plataformas
gratuitas como “YouTube, y

Cuevana”; redes sociales como

los efectos de la
sobreexposicion a pantallas en
menores de 6 afios. Se
evidenciaron dificultades en
areas como la atencion, la
memoria, el lenguaje y la
interaccion social. De igual
manera, se logré identificar las
plataformas y dispositivos mas
utilizados, asi mismo, el
contenido que mas consumen y
la influencia del microsistema
en la exposicion a pantallas.
Negativo: ciertos pacientes
presentaban un poco de
resistencia, o no recordaban
todos los datos que se les

solicitaba.
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“Facebook, TikTok e Instagram”;
y canales de sefial abierta como
“Ecuavisa, TC Television y
Teleamazonas”.

El contenido més
consumido por nifios de 0 a 4 afios
de edad, pertenecientes a la
poblacion entrevistada durante el
proceso de acompafiamiento
psicoldgico en el centro de salud
receptor, se encontraron, las
canciones de “plin plin, Pinkfon,
El Reino Infantil, Cocomelon”;
series infantiles como “pepa ping,
rosita Fresita, Masha y el 0so,
bebes llorones, Bluey”; Youtubers
como “Vlad y Niki, Like Nastya
ESP, Maria Clara y JP”, videos de
“Roblox”, el juego “Pou”.

Entre los nifios de 5y 6 afios en
adelante afios, se reflejo una
preferencia por series televisivas
como “Bob Esponja, Steven
Universe, Miraculous: Las
Aventuras de Ladybug”;
videojuegos como “Fortnite,
Minecraft y Roblox”; canales de
“YouTuve” como “Yolo
Aventuras, Mis pequefios actores,
y “five nights at freddy's”;

también se notd una gran apertura
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de las redes sociales, sobre todo
“Tik Tok” y “YouTube shorts”.
Otro aspecto que se evidencio es
que, los nifios de 6 afios en
adelante se ven intimamente
influenciados por actividades
observadas a miembros de su
familia a quienes ellos admiran,
como hermanos mayores, primos
y tios. Ademas, se resalta el
impacto significativo de las redes
sociales, especificamente

“TikTok”, indicaron su

preferencia por video de “ASMR”

y en la visualizacion y
participacion en “Treens” de la

misma red social.

Psicoeducacion

Proporcionar
conocimientos
y herramientas
practicas a las
personas para
comprender y
mejorar
aspectos
relacionados
con su salud
mental y
dando a

conocer lo que

La Psicoeducacion del uso
excesivo de pantallas en los
cuidadores fue un conocimiento
adquirido sobre el manejo de esta
situacién con sus menores y asi
poder tener cambios en las
dindmicas familiares, un
desarrollo en habilidades
parentales con supervision

adecuada, estableciendo normas.

Positivo: Mediante la
Psicoeducacién se puedo
evidenciar el poco
conocimiento del impacto
negativo que puede tener el uso
de dispositivos electronicos en
los menores y mucho mas si no
se esta pendiente del tipo de
contenido que consumen
Negativo: el proceso
psicoeducativo se lo realizaba
con regularidad dentro del

consultorio de psicologia,
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causa el uso durante las consultas. El
excesivo de intervalo de tiempo que existe
las pantallas entre las consultas no permitia
en menores llevar un seguimiento
apropiado de los temas tratados
en la psicoeducacion.
Socializaciones Brindar Se socializaron exitosamente Positivo: esta herramienta
informacion todas las socializaciones en las permite abarcar una mayor
relevante salas de espera de centro de salud  cantidad de poblacion

sobre temas de
interés

comunitaria, 0

con las cuales se logo llegar a un a

aproximado de 30 familias

Negativo: se marca cierta
distancia entre el profesional

de la salud y los usuarios o

aspectos paciente.
necesarios
acerca de la
salud mental
Test de Denver Explorar el La ejecucion de la prueba a los 6 Positivo: Esto fue corroborado
estado y un infantes permitié observar los debido a la poca adaptabilidad

posible retraso
enel
desarrollo
personal-
social,
motricidad
fina,
motricidad
gruesa,
persona social
y lenguaje en
pacientes

desde los 0

resultados en los que se sefialaba
el retraso en el desarrollo
personal- social, lenguaje,
motricidad fina y motricidad

gruesa

de los usuarios, ya que
mostraron comportamientos
disruptivos, sumado a lo
mencionado por los padres.
Negativo: si no se ha logrado
un rapport con el nifio, se
dificulta realizar ciertas
actividades que indica el

manual.
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meses hasta
los 6 afos

Test de Bender

Este busca
valorar la
madurez
visomotora de
los evaluados
al igual que la
edad mental,
para explorar
si esta
concorde con
la edad
cronoldgica
aplicada desde
los 4 afios en

adelante

Los resultados encontrados a los 5
pacientes evaluados fueron
deterioro mental grave, deterioro
mental leve y deterioro mental

limite.

Positivo: la prueba consta con
una serie de graficos que el
nifio debe replicar de forma
casi exacta considerando la
edad de los evaluados deberian
poder desarrollarlos sin
anomalias.

Negativo: es necesario
establecer un rapport con el
nifio, caso contrario, y
dependiendo del nimero de
sesiones, este no querra
trabajar o no lo realizara de

manera efectiva.

Elaboracion: Sara Pacheco y Jamileth Briones, 2025

XVII. Justificacion

El proyecto de sistematizacion de experiencia fue ejecutado a partir de las problematicas

mas comunes del centro de salud receptor, las cuales se encontraron ligadas a trastornos del

neurodesarrollo, por tal motivo, se desarrollo el programa de intervencion especificamente

disefiados para promover la estimulacion temprana y el adecuado desarrollo infantil.

Principalmente los objetivos de este proyecto se alineaban a promover un desarrollo

infantil saludable y equilibrado; capacitar a padres y cuidadores en la implementacion efectiva de

estrategias de estimulacion temprana en el hogar, fortaleciendo y fomentando un entorno familiar
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saludable que favorezca el desarrollo infantil; y realizar actividades de estimulacion temprana,

focalizando las areas del desarrollo motriz y socioafectivo.

La tarea de disenar y ejecutar programas de intervencion destinados a la estimulacion
temprana en el desarrollo infantil implica un enfoque dedicado hacia el bienestar y la plasticidad
cerebral de cada nifio. Estas intervenciones son vitales para proporcionar un entorno propicio que

fomente el crecimiento cognitivo, emocional y social desde las etapas tempranas de la vida.

Posteriormente, en la implementacion del proyecto, durante los acompafiamientos
psicoldgicos y las entrevistas semiestructuradas, se reconocié un factor de riesgo para el
desarrollo psicosocial del nifio. Esto incentivo la revision de la literatura acerca de los efectos de
la sobreexposicion a pantallas y su impacto en el desarrollo cognitivo e integral de los menores.
A partir del cual, apoyado en la informacion recolectada del tamizaje de desarrollo del nifio, y la
evolucion de las entrevistas, se evidencio un retraso leve y moderado, o como esta descrito en el
test de Denver, dudoso o “anormal”, en su mayoria, las afectaciones se encontraban en las areas
del lenguaje y persona-social. Aportando al &mbito de la salud mental en el area clinica,

contribuyendo con factores

Segun estos datos, se ajustd el proyecto antes destinado a la estimulacion temprana y el
desarrollo infantil, a indagar y dar a conocer cudles son los efectos de la sobreexposicion a
pantallas en el desarrollo cognitivo, emocional, y social en la primera infancia. Este hecho cada
vez mas comun en un mundo digitalizado, tiene implicaciones representativas en el desarrollo

integral de los nifios en areas esenciales como la memoria, el lenguaje, el control de impulsos

Los ajustes realizados, permitieron generar conocimiento contextualizado que permita

identificar factores de riesgos asociados a la sobreexposicion a pantallas en menores de 6 afos,
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también brindar herramientas a los cuidadores, familias y profesionales de la salud para
disminuir estos riesgos, impulsando précticas que favorezcan el desarrollo integral y saludable en

la primera infancia.

El proyecto busca abordar la problematica especifica que enfrentan estos nifios y sus
familias, tomando en cuenta las particularidades culturales y socioecondmicas de su contexto.
Por otra parte, a través de la psicoeducacion, se busca fomentar la conciencia comunitaria sobre
los riesgos del uso excesivo de pantallas, promoviendo alternativas que fortalezcan la interaccion

con familiares y la comunidad.

Este proyecto aporta al area clinica, brindando un anélisis cualitativo tipo descriptivo de
los efectos psicologicos que puede causar la sobreexposicion a pantallas, relacionada con
funciones como: la atencion, la memoria, el lenguaje, el control de impulsos y el aprendizaje
psicosocial. Del mismo modo, la investigacion resalta la importancia de fomentar actividades
como el juego compartido, la lectura y las interacciones verbales, actividades esenciales para el
desarrollo cognitivo y emocional, las cuales pueden ser desarrolladas en ambientes interactivos

como la casa o escuela

De igual manera, este proyecto aporta a la organizacion de la institucion, incentivando a
la implementacion de guias y protocolos para la integracion de programas acerca de la educacion
digital responsable. Asi mismo, favorece al area de la educacién promoviendo estrategias para
padres y cuidadores acerca de formas de regulacion de pantallas y contenido no acorde a la edad
de desarrollo del menor. Sin olvidar el impacto social, causado por las socializaciones en las

salas de espera del centro de salud, alcanzando un minimo de 30 familias de la comunidad.
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XVIII. Caracterizacion de los beneficiarios

El proyecto esta dirigido a padres de familia y cuidadores a cargo de nifios menores de 6
afios de edad. La poblacion atendida en el centro de salud fue alrededor de 22 nifios con un rango
de edad entre 4 y 10 afios. Con respecto al grupo etario correspondiente a los efectos de la
sobreexposicion a pantalla, se atendid a nifios de 4 a 6 afios de edad. La gran parte de estos nifios

se encuentran en etapa de escolarizacion y forman parte de las escuelas fiscales de la comunidad.

En general, la poblacion atendida reside en una zona urbana, cuentan con los servicios
basico como energia eléctrica, agua potable, internet y alcantarillado. Con respecto a la
estructura familiar, en este grupo se encuentran familias de tipo nuclear, monoparentales,
extendidas y reconstruidas, la mayoria son hogares disfuncionales y parte de ellos se identifican
como mestizos. También se encontraron miembros de la familia con problema de consumo de
sustancias, adicciones y actividades ilicitas. En cuanto al nivel de estudio, gran parte de la

poblacion contaba con titulo de bachiller.

El nivel de participacion de la poblacion en las actividades fue muy activo, ya que los
usuarios del centro de salud colaboraban en algunas actividades como en los espacios de
preguntas y respuestas, aunque ocasionalmente mostraban falta de interés o colaboracion. Por
otra parte, los pacientes, en su mayoria se mostraban constantes en las citas programadas,
actividades a realizar durante la sesion y tareas para el hogar, demostrando un compromiso
adecuado con la atencion psicoldgica. La asistencia del grupo etario perteneciente al proyecto,
podria ser catalogada como buena, ya que hubo pocas ocasiones en la que los pacientes faltaron a
consulta, o acercaban para reagendar la cita; con respecto al nimero de asistentes en las
socializaciones también fue buena, ya que por medio de estas se logro llegar a un minimo de 30

familia.
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Entre las habilidades o avances que se lograron en los individuos, como resultado de la
ejecucion del proyecto, se destacaron, avances en el area motor fino — adaptativo, logrando un
correcto agarre del 1apiz, manejo de tijeras, el encaje de rompecabezas, cepillarse los dientes,
entre otros progresos en el desarrollo de los nifios. A nivel institucional, se logo empatizar sobre
la importancia de orientar a uso adecuado de la tecnologia, por ser un potencial factor de riesgo

si no se tiene la educacion y limitaciones apropiadas.

De igual forma, por medio de este proyecto, se lograron avances a nivel comunitario y
educativo atreves de las socializaciones realizadas en las salas de espera y las instituciones
educativas de la comunidad, estas actividades socializadas generaron conocimientos y dio
apertura al dialogo e interés sobre la salud mental. Del mismo modo, este proyecto aportod
elementos valiosos los cuales pueden ser considerados para futuras intervenciones, como la
aplicacion las teorias conductistas para la interpretacion del tema, lo que podria conducir a
valorar el desarrollo comportamental de cada individuo estudiado, en relacion a las horas y

contenido de exposicion.

XIX. Interpretacion

En base a la experiencia adquirida en el centro de salud, es posible sefialar que, los
efectos de la sobreexposicion a pantallas en el desarrollo cognitivo de menores, es un problema
que ha estado asociado con la nueva realidad de la era digital, y la manifestacién de problemas
mas complejos, de modo que, en la interaccion de multiples factores y las diversas areas de
desarrollo infantil, pueden impactar en la cognicion, emocidn y socializacion de los nifios, ya que

cada una de estas estan conectadas y la falla de una puede influir negativamente en las demas.
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Histdéricamente, esta poblacion ha percibido la exposicion a pantallas como una fuente de
entretenimiento audiovisual llamativo, tanto para nifios como para adultos, especialmente en la
hora de recreacion. Las pantallas estan presentes en cada area y contexto del diario vivir,

volviéndose parte necesaria y fundamental para la ejecucion eficaz de ciertas actividades.

El contexto cultural e historico de este sector, perteneciente al suburbio de Guayaquil,
resalta distintos estilos y formas de crianza las cuales influyen en el desarrollo de los nifios. Esta
diversidad contextual engloba, escases de recursos econdémicos lo cual es un tema relativo. Pese
a la escases econdmica que pueda presentarse en la familia, ésta en su mayoria, va a contar con
smartphone de alta gama, TV pantalla plana de gran tamafo y para tener un plus, parlantes
amplificados), bajos niveles educativos, trabajos informales, problemas en la estructura familiar,

casos de adicciones, madres adolescentes e inseguridad social.

Con respecto a las relaciones de género, se evidencio que las mujeres que cumplen el rol
de cuidadoras, como madres, abuelas, tias y hermanas mayores influyen directamente en el
desarrollo fisico, psicologico y emocional del nifio; en comparacion a los hombres, quienes
mantienen una relacion mas ausente o enfocada al papel de proveedor econdomico, sin abreviar a
las familias con solo una figura materna o paterna. De acuerdo al tipo de familia al cual
pertenezca el niflo, la cantidad de personas que la conforme, el intervalo de edades, el género, e

influencia social, dependera el tiempo en pantallas y contenido que el nifio consuma.

En cuanto al papel de las instituciones, los centros educativos, las aulas de clases, son
unos de los escenarios en donde los efectos de la sobreexposicion a pantallas son més evidentes.
Durante la experiencia, los menores llevados a consulta psicolégica presentaban problemas
conductuales, en la concentracion, en el desarrollo de habilidades numéricas, en la lectoescritura,

en el habla, impulsividad, y dificultades para culminar las actividades académicas.
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Es importante sefialar que, en una era digitalizada, la sociedad actual hace uso de
distintos tipos de dispositivos tecnologicos y plataformas digitales, como herramientas para la
realizacion de diversas actividades, lo que da como resultado, que gran parte de poblacion se
encuentran expuestas a pantallas. La diferencia entre exposicion y sobre exposicion a pantallas,
radica en el uso que le dan, el tiempo que emplean en ellas, si se las combina con otras
actividades al aire libre, y si no interfiere con actividades importantes como el suefio, la

alimentacion, la comunicacion y la interaccion social presencial.

El malestar psiquico se evidencio al lograr describir que la sobreexposicion a pantallas
afecta de manera directa al area cognoscitiva, conductual, afectiva y sexual, esto transcurre
debido a el scroll infinito, videos con cambio de ritmo rapido, los videos de corta duracion,
contenido que escuchan y visualizan, saturacion de colores, situaciones que generan un impacto
en los procesos mentales, asi como en la formacion de la personalidad en la etapa de la primera
infancia. Por otro lado, es importante sefialar que a nivel neuroldgico su afectacion se evidencia
en la sobreestimulacion de la corteza prefrontal, aspectos que se reflejan en la falta de atencion,
concentracion, problemas de autorregulacion emocional, alteraciones del suefio, menor

creatividad, desinterés por el juego activo y dificultades en la interaccion social.

Otra area cognitiva afectada por la sobre exposicion a pantallas es la memoria a corto
plazo; los nifios al sobreexponerse a las pantallas pueden llegar a saturar la memoria de trabajo
resultandoles dificil retener informacion realmente importante. De igual forma, puede ver
afectaciones en la memoria a largo plazo, ya que, el reemplazar las horas de juego activo y las
interacciones sociales reales, hay un riesgo que no se logre un aprendizaje eficaz del

reconocimiento de emociones ajenas a ellos mismos, a patrones de conductas y el
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almacenamiento de normas sociales y reglas a que aprenden mediante el desarrollo es estas

actividades.

Asi mismo, la sobreexposicion a pantallas no promueve la comunicacion bidireccional,
como sucede en las conversaciones entre dos 0 mas persona, afectando al lenguaje, como el

desarrollo del vocabulario y de la formacion de palabras o frases mas elaboradas.

Otra area cognitiva afectada es la comprension lectora, ya que, los nifios al estar
prolongados largos tiempo a pantallas, donde constantemente se les presentan imagenes
ilustrativas y explicaciones auditivas, en los momentos de lecturas comprensivas, ellos no logran
descifrar o descodificar lo descrito en la narracion, generando dificultades académicas y

desinterés hacia la lectura o la educacion.

De igual forma, la regulacién emocional y la toma de decisiones son afectadas por la
sobreexposicion a pantallas, ya que estas ltimas, estan programadas para dar al usuario lo que
este le pida y en cuestion de milésimas de segundo, la gratificacion instantanea y los video
cortos, provocan que los nifios aprendan que todo lo que quieran y deseen se lo deben entregar y
en el menor tiempo posible, lo que imposibilita al individuo desarrollar tolerancia a la
frustracion, capacidad o tolerancia a la espera, dificultando el control de impulsos y la toma de

decisiones.

Cabe recalcar que, la exposicion a pantallas puede ser percibida desde varios angulos de
apreciacion, tornandose significativa y complementaria segun el individuo y su propia realidad.
De las entrevistas a padres y cuidadores, se puede resaltar la objetividad del uso de pantallas para
el entretenimiento de sus hijos. Un factor importante que se logro identificar en el discurso de los

padres, es la ahora conocida “nifiera digital”, expresaban que el hacer uso de los dispositivos es
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la manera mas factible para realizar sus actividades diarias, de la misma forma, lo perciben
funcional para calmar las emociones intensas de los nifios. Es decir, los dispositivos digitales son
utilizados por los padres y cuidadores como herramientas de canalizaciéon emocional y
supervision de seguridad de los menores. Al mantener a sus hijos entretenidos con la television o
el celular, ellos tienen la libertad de concentrarse en sus tareas, como cocinar, limpiar u ordenar
la casa, socializar, salir al mercado, descansar, entre otras actividades; Asi mismo, la utilizan para
calmar el llanto de sus hijos, como distraccion al momento de las comidas para que los infantes
puedan ingerir sus alimentos de manera mas calmada, para que los nifios permanezcan sentados

y tranquilos en eventos sociales, etc.

Este factor se lo puede ejemplificar a través de la teoria del condicionamiento operante de
Skinner, descrita en el apartado de eje de la investigacion, la cual indica que el comportamiento
esta condicionado a las respuestas obtenidas ante una conducta especifica, también habla de la
importancia de los refuerzos y el castigo para la modificacion de la conducta de un individuo.
Por ejemplo: en el caso de los padres, se presenta un refuerzo negativo, “cada vez que el nifio
llora los padres le entregan el celular, de esta manera, eliminan el llanto que representa un
estimulo desagradable, reforzando el comportamiento de dar el celular cada vez que el nifio
llore”. En el caso de los nifos, es un refuerzo positivo, aprende que cada vez que llore, le

obtendra el celular, lo cual es algo que es algo que le agrada.

Durante el abordaje con los nifos y las nifias se detecto que la realidad que percibian
desde los programas o el contenido audio visual que vean en las pantallas era real, de tal manera
que los conducia a replicar el comportamiento, actitudes, lenguaje y pensamiento del contenido

que visualizaba.
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Es importante indicar que los bailes virales y musica de moda, conduce a una
hipersexualizacion precoz y la normalizacion del lenguaje inadecuado y el comportamiento
agresivo, al ver, escuchar y realizar bailes y musicas que promueven conductas, lenguaje e
imagenes no aptas para su edad, (etapa de desarrollo emocional y psicosexual). Lo anteriormente
descrito pudiera generar un déficit o una inadecuada interaccion social, ya que el poco tiempo de
interaccion significativa con sus pares y entorno familiar, puede afectar el desarrollo de
habilidades sociales esenciales como la empatia, el manejo de ciertas normas sociales, y el
trabajo en conjunto, aspectos que se agudizan cuando no existe una supervision parental de tal
manera que los nifios y nifias producto de la etapa de desarrollo en la que estan no tengan la

capacidad de discernir entre lo correcto, incorrecto, adecuado e inadecuado.

El tiempo en pantalla ofrece experiencias virtuales que simulan logros, como lo es
superar el nivel de un juego, estas actividades no siempre requieren el mismo esfuerzo como en
las actividades cotidianas. Esto puede conducir que, a largo plazo, los nifios prefieran no optar
por profesiones de larga duracion o que demande de un esfuerzo y atencion constante, incluso
pudieran sentirse atraidos por ciertas profesiones, pero con motivaciones incorrectas;
consecuencia de la influencia mediatica y patrones de pensamientos reproducidos por

aprendizaje social.

Entre los factores en el ambito institucional que restaron valor a la experiencia, se
encontrd la dificultad en la programacion de citas para los pacientes, ya que los intervalos
mensuales entre cada sesion reducian la continuidad del proceso de intervencion, complicando el
seguimiento adecuado en los centros de salud; ademas a causa de la falta de profesionales de la
salud mental en las instituciones del alrededor, el consultorio de psicologia del centro de salud

receptor brindaba atencion a dos poblaciones extras, pertenecientes a otro centro de salud, lo que
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hacia mas complicado que los pacientes tengan citas con regularidad, dificultando el seguimiento
psicologico. De igual forma, la falta de materia obstaculizd el trabajo en el departamento de
psicologia.

Por lo contrario, el factor que mejoro la experiencia fue la colaboracion de todo el
personal de salud de la institucion receptora. En dicho lugar se realizaba un trabajo en conjunto,
con el objetivo de brindar una atencion medica orientada a la prevencion de enfermedades. Por lo
cual se realizaban muchas socializaciones, y visitas domiciliarias.

Para finalizar, la experiencia de trabajar con nifos fue desafiante, habia momentos que no
querian participar, se inquietaban o lloraban durante la sesion, incluso hubo ocasiones en la que
el nifio se cerraba completamente, lo que hacia el trabajo aun mas complicado, pero todos esos

comportamientos aportaron y enriquecieron a la observacion.

XX. Principales logros del aprendizaje

Duranta el proceso de intervencion se logro el aprendizaje y fortalecimiento de
habilidades comunicativas, pensamiento critico y resolucion de problemas; ya que, en la practica,
la intervencion clinica es un reto constante, el crear un buen rapport con cada paciente,
comprender e interpretar el lenguaje hablado y las expresiones faciales y corporales de cada
individuo que entra a consulta, las palabras poco entendibles de los nifios, la timidez y
desconfianza con la que entran al consultorio, incluso las diferentes emociones expresadas de
todas las maneras posible; cada uno de esos factores fueron lecciones aprendidas que
enriquecieron el practica y motivaron la continuidad en la formacion profesional.

El proyecto permitio evidenciar que la sobreexposicion a pantallas en la poblacion

infantil del centro de salud, tiene un impacto significativo en su desarrollo cognitivo, afectando
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la atencidn, la memoria, el lenguaje y el control de impulsos. De igual forma, se logré evidenciar
que los padres y cuidadores utilizan y perciben a los dispositivos digitales como una herramienta
para la supervision del bienestar y un mecanismo de regulacion emocional para sus hijos, esto lo
realizan sin conocer los efectos negativos que esta practica puede tener en el desarrollo integral
de los nifios.

De igual manera, desde una perspectiva psicosocial, se observo que las familias con un
nivel de educacion bajo, problemas familiares y adicciones, presentaba diversos factores de
riesgo para el desarrollo integral del menor, ya que muchos de ellos se encontraban expuestos a
conductas disruptivas, lenguaje soez, violencia psicoldgica, y entre otros comportamientos que
de igual forma observaban a través de las pantallas, lo que ellos podrian tender a generalizar y
construir su personalidad en base al aprendizaje observado en casa y el las redes sociales.

La practica en el centro de salud, la construccion y desarrollo del proyecto y la
investigacion, permitioé descubrir y explorar los efectos de la sobreexposicion a pantallas en el
desarrollo cognitivo y conductual de los nifios, socializar los datos obtenidos con los padres y
cuidadores del centro de salud e incentivar la estimulacidén cognitiva como estrategia de
prevencion y remedicion ante los efectos de la sobreexposicion a pantallas.

En la practica clinica y para el desarrollo de la sistematizacion, se logré emplear
herramientas como analisis de casos, entrevistas semiestructuradas, psicoeducacion, orientacion
psicoldgica, socializaciones, observacion, y la aplicacion de test como Bender, de tipo de
tamizaje como Denver, y proyectivos como el dibujo de la familia y casa, arbol, persona.
También se fortalecieron habilidades para dirigir la sesion terapéutica y la redaccion del historial

clinico.
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De igual manera, a través de la formacion académica se logré comprender e identificar
las précticas y constructos de los individuos de la poblacion en diferentes contextos. Asi como mi
formacion académica me permitié adaptarme manera répida a la realidad del centro de salud,
como el tipo de atencion que ofrecen, la poblacion a que atienden, el ritmo de trabajo y la falta
de herramientas para la aplicacion de ciertas pruebas.

Entre las experiencias positivas se ubica, la buena acogida por parte de los usuarios en
general del centro de salud en las socializaciones, las oportunidades de sensibilizar a la
comunidad sobre el uso responsable de las pantallas, la participacion en las entrevistas
semiestructuradas y aplicacion de técnicas de evaluacion psicoldgica para la deteccion temprana
de problemas cognitivos.

Entre las experiencias negativas, se ubica la falta de seguimiento en el proceso
terapéutico, debido a la alta demanda de atencion psicoldgica en el centro de salud, las
dificultades en el proceso de toma de evaluaciones psicologica, debido a la falta de material, y la
resistencia de algunos pacientes a las orientaciones psicologicas. Para futuras intervenciones,
seria ideal desarrollar talleres especificos para padres con estrategias mas concretas sobre el
manejo del uso de pantallas, ya que en la practica se trabajo a nivel del desarrollo infantil, luego
se centro en el factor pantallas.

Por otra parte, para el desarrollo de la experiencia, volveria a utilizar herramientas
cualitativas como entrevistas semiestructuradas, observacion, socializaciones en la sala de espera
para llegar a una mayor cantidad de personas y con temas especificos de interés de la comunidad.
También volveria dirigir mi proyecto de intervencion a la poblacion infantil, direccionando el
trabajo con nifios, padres y cuidadores. Lo que se cambiaria de la experiencia, seria la

implementacién de un sistema de seguimiento a los casos detectados con un nivel de riesgo
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elevado, también se incluyera un mayor énfasis en el desarrollo de estrategias practicas para el
uso controlado de pantallas en el hogar, y la aplicacién de una mayor cantidad y evaluacion de
test psicométricos y proyectivos, para enriquecer los resultados obtenidos y la exploracion de
casos. En este contexto, los productos generados a través del proyecto de intervencion son los
informes de casos clinicos, como resultado de las entrevistas semiestructuradas y la observacion
en las atenciones psicoldgicas. De igual manera, se obtuvieron estrategias de intervencion
psicoeducativa para padres y cuidadores, talleres de sensibilizacion sobre la estimulacion
temprana, el cuidado y proteccion de los nifios y el uso responsable de pantallas.

Por otro lado, de los objetivos planteados al inicio del proyecto destinados a la
divulgacion y la exploracion integral de los efectos de la sobreexposicion a pantallas, se logrd
realizar sensibilizacion a padres y cuidadores sobre los efectos de la sobreexposicion a pantallas,
identificacion de signos de retraso en el desarrollo cognitivo en nifios con alto tiempo de
exposicion a dispositivos electronicos y la aplicacion de test de tamizaje para evaluar el
desarrollo del infante. Entre los objetivos no logrados, destaca la implementacion de seguimiento
continuo a los casos, debido a limitaciones del centro de salud.

Durante las entrevistas realizadas a padres y cuidadores, se pudieron identificar diversos
factores de riesgos dentro de la estructura familiar de los nifios, como signos de violencia
intrafamiliar, consumo de sustancias, inseguridad social, desempleo, hogares disfuncionales,
entre otros. De igual manera, se identificaron factores de riesgos alineados al tema del proyecto
como, el uso indebido de pantallas como método de regulacion emocional y supervision de los
nifos, la falta de conocimiento de los padres y cuidadores sobre los efectos negativos de la

exposicion excesiva a dispositivos digitales.
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Durante el desarrollo de la experiencia, se logré identificar una serie de elementos
innovadores que aportaron y enriquecieron la experiencia. A continuacion, se describe cada uno
de este logro y el impacto de estos elementos sobre la poblacion receptora:

Logros:

e La aplicacion de herramientas cualitativa como las socializaciones en la sala de estera del
centro de salud, como una via de informacion para toda la comunidad receptora.

e La implementacion del enfoque cognitivo-conductual para explicar el impacto de las
pantallas en el desarrollo infantil, permitié un abordaje integral de los factores asociados
a los potenciadores del consumo de pantallas.

e El uso del discurso de padres y cuidadores, donde expresan van sus vivencias y
reflexiones sobre los factores que inducen al consumo excesivo de pantallas

e Observaciones al comportamiento de los nifios durante las consultas psicoldgicas.
Impacto:

e Un mayor alcance de la informacion recolectada de la comunidad en cuestion, lo que
facilita la comprension de los efectos de la sobreexposicion a pantallas en el desarrollo
cognitivo en niflos menores de 6 afios de edad.

e Concientizacion a los padres y cuidadores sobre la necesidad de supervisar el uso, tiempo
y el contenido que consumen sus hijos a través de los dispositivos digitales.

e Aplicacion de herramientas conductuales, como la economia de fichas, para modificar las
tendencias del comportamiento dependiente a los dispositivos digitales de los nifios, de
modo que se reduzca el tiempo de exposicion a pantallas en algunos nifios cuyos padres

recibieron la psicoeducacion.

Impacto a nivel institucional
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e Mediante la aplicacion de diversas herramientas, se logo evidencia que el uso excesivo de
pantallas estd asociado con problemas de atencion, impulsividad y dificultades en la

regulacion emocional.

e Uno de los resultados del proyecto fue que algunos padres y cuidadores empezaban a
modificar la dinamica familiar para reducir la exposicion a pantallas y fomentar
actividades alternativas.

e Se promovid la importancia del juego y la interaccion social como estrategias para un

desarrollo cognitivo saludable.

XXI. Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones
e Se evidenci6 que la sobreexposicion a pantallas en menores de 6 afios puede generar
problemas en la concentracion, disminucion en la capacidad de retencion de informacion
y menor desarrollo de habilidades cognitivas importantes como la planificacion y la

resolucion de problemas.

e Laaplicacion de la metodologia seleccionada nos permitié analizar los efectos de la
sobreexposicion a pantallas y sistematizar dejando en evidencia la necesidad de
establecer limites en el uso de dispositivos y también fomentar estrategias de aprendizaje

mas dinamicas e interactivas en la primera infancia

e En cuanto a la marco tedrico podemos indicar que este se cumplio en la practica ya que

se observan comportamientos que responde a un condicionamiento cldsico operante
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desde la replicacion de los patrones comportamentales observados desde el consumos de
estas plataformas digitales por ptra parte también se pudo observar que existe una
limitacion desde el aprendizaje social los nifios que estan sobreexpuestos a pantallas
tienden a presentar dificultades para desarrollar habilidades sociales ya que el aprendizaje
sustituto, que se da a través de la observacion e imitacion de modelos en su entorno fisico

se ve limitado

Recomendacion

Se sugiere que los cuidadores o padres establezcan tiempo del uso de las pantallas
electronicas segun las recomendaciones de la OMS, teniendo como prioridad las
actividades que promuevan el desarrollo cognitivo, y la interaccion social como el juego

libre y la lectura.

Se recomienda establecer horarios adecuados a la edad de cada nifio y fomentar

actividades interactivas que estimulen su desarrollo cognitivo y social

Se recomienda reducir la sobreexposicion a pantallas y fomentar la interaccion social
directa para reforzar el aprendizaje y desarrollo de habilidades sociales en la primera

infancia
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XXIII. Anexos

Tabla 3

Ficha de recuperacion de aprendizaje

FICHA DE RECUPERACION DE APRENDIZAJES

Titulo: Analisis de los efectos de la sobreexposicion a pantallas en menores de 6 afos

Nombres: Sara Pacheco y Jamileth Briones

Institucion: Centro de salud publico

Contexto de la situacion: El presente analisis aborda los efectos de la sobreexposicion
a pantallas en menores de 6 afios atendidos en un subcentro de la ciudad de Guayaquil. Esta
sistematizacion de experiencia se enmarca en las practicas pre profesionales llevadas a cabo
entre 07, junio del 2024 y 06, septiembre del 2024 como parte de un proyecto destinado a
promover la estimulacién temprana y el adecuado desarrollo infantil.

Relato de lo que ocurrio: Durante las practicas pre profesionales, se llevaron a cabo
entrevistas con padres y cuidadores para identificar habitos de exposicion a pantallas. Los
profesionales trabajaron con una combinacion de observacion directa, entrevistas y recoleccion
de antecedentes familiares.

Unos de los casos mas relevantes fueron:

Caso 1: Paciente masculino de 5 afios de edad, asiste a consulta por primera vez,
presenta sintomas de lo que seria un presunto retraso cognitivo. Su madre tuvo problemas de
consumo de sustancias ilicitas como la heroina y la H, desde los 20 a los 23 afios de edad,
padre consumidor hasta la actualidad. Se enteré de su embarazo cuando tenia 14 semanas de

gestacion y fue cuando dejo de consumir. No tuvo problemas durante el embarazo ni tampoco
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en el parto. El paciente camino a la edad de 1 afio 3 meses, logré el control de esfinteres a los 3
afios de edad, al primer afio de vida logré prenunciar sus primeras palabras, estas fueron papa y
agua, con las que se mantuvo por un tiempo, luego afiadié mama. Actualmente el paciente se
comunica a través de sefias y ciertas palabras que no se logran entender con claridad, como
comida, correr, escuela, entre otras. A nivel fisico, el paciente presenta frenillo lo que dificulta
el habla. Tiene dificultades para reconocer ciertas partes de su cuerpo, identificar colores,
hacer célculo y reconocer las acciones descritas en ilustraciones. Resiente mente con ayuda de
su madre aprendi6 a agarrar correctamente el lapiz. Al mismo tiempo, presenta signos de
hiperactividad. Desde temprana edad el paciente estuvo expuesto a pantallas, seglin lo dicho
por la madre, el nifio permanecia con pantallas desde la mafiana que ella salia a trabajar hasta
la noche que regresaba a casa.

Caso 2: El paciente femenino de 5 afos de edad se acerca a consulta en compaifiia de su
representante y su abuela. Son derivadas por el pediatra por presunta dificultad en la
pronunciacion de ciertas consonantes. Durante la sesion se evidenci6 una falta de limitantes en
el uso de dispositivo tecnologicos, ya que la paciente desde los 6 meses de edad tuvo su propio
celular. A nivel académico, no presenta problemas significativos. En el area de la escritura,
presenta dificultades ya que confunde ciertos nimeros con letras o vocales. La I mayuscula la
representa con una carita feliz. El control de esfinteres los realiz6 a los 4 afios de edad, la cual
corresponde al tiempo en qué entr6 a la escuela. La madre tuvo un embarazo sin
complicaciones, el parto fue por cesarea ya que la paciente estaba sentada. Camino al lafio de
edad, sus primeras palabras las dijo a los 9 meses. Presenta problemas para concentrarse, lo
que corresponde a una sobre estimulacion por las horas de exposicion a pantallas. La paciente

en sus primeros afnos de vida evidenci6 violencia intrafamiliar. Actualmente sus padres tienen
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3 afios de separacion. La paciente vive con su madre, sus tias, abuelo y abuela materna. Segun
su representante, la paciente la mayoria del tiempo lo ocupa en una de las plataformas sociales
conocidas por los RELS, donde la nifia realiza video para el publico, su contenido se basa en
bailes de regueton acompaniado del uso de atuendos llamativos como Short y Tops, disfruta de
pintarse las ufias y los labios, expresa el deseo de modelar unas acrilicas, pestanas postizas y
magquillarse. Para realizar las actividades académicas la madre o la abuela deben quitarle el
celular y sentarla a hacer sus tareas.

Las actividades realizadas incluyeron: Entrevistas semi estructuradas, observacion e
Intervenciones psicoeducativas.

Aprendizajes:

- Impacto del entorno familiar: El uso de pantallas suele estar relacionado con la
ausencia de supervision adecuada o falta de alternativas de entretenimiento.

- Influencia del entorno mediatico: Las redes sociales son el medio por el cual los nifios
sin supervision aprender a ver y percibir el mundo y asi mismos.

-Importancia de la psicoeducacion: Las estrategias educativas dirigidas a los padres
tuvieron resultados positivos para reducir el tiempo de exposicion a pantallas en los menores.

-Adaptacion metodologica: Fue esencial incluir aspectos anecdoticos y culturales para
disefiar intervenciones efectivas.

Recomendaciones: Establecer factores especificos a explorar con los pacientes.

Palabras clave: Sobreexposicion, pantallas, menores de 6 afos, desarrollo cognitivo,
practicas pre profesionales, psicoeducacion, supervision parental, Centro de Salud, Influencia

mediatica, entorno familiar.
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Actividad Fecha Objetivos Responsable Participantes Resultados
desarrollad
Socializacion ~ 07/06/ Promover el Sara Pacheco Usuarios del Positivo: Se pudo
de los talleresa 2024  desarrollo de y Jamileth centro de salud dar conocimiento
realizar con los los talleres por  Briones de temas
usuarios del medio de la importantes del
centro de salud socializacién bien estar
con los psicologico
usuarios del Negativo: No todos
centro de salud los usuarios
mostraban mucho
interés en los temas
que se tocaban
Entrevista a los 20/06/ Poder conocer Sara Pacheco Usuarios del Positivo: pudimos
padres o 2024 el motivode la y Jamileth centro de salud conocer el tipo de
cuidadores de consulta para  Briones crianza de cada
los nifios poder nifio y se pudo
manejarla observar los
adecuadamente comportamientos
tanto de los padres
o cuidadores como
el de los nifios
Negativo: algunos
de los padres
asistian porque
eran enviados por
los DECE de las
instituciones
educativas y al
principio se
mostraban en
desacuerdo con la
indicacion de los
profesores
Evaluaciones 16/07  Identificar el Sara Pacheco Usuarios del Positivo: el interés
del desarrollo /24 nivel de y Jamileth centro de salud de los padres o
de los menores desarrollo en Briones cuidadores en

del centro de
salud

areas
cognitivas,
motoras,
sociales y
emocionales
con el fin de

identificar de
manera correcta los
problemas de estos
ninos es de mucha
importancia para
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detectar
posibles
retrasos,
orientar a sus
cuidadores y
disefar
estrategias de
intervencion
que favorezcan
el bienestar del

poder abordar a
tiempo.

Negativo: los
tiempos de trabajo
con los menores
eran cortos y cada
un mes por la
sobresaturacion de
pacientes que
asisten al centro

nifo y el complicaba seguir
crecimiento el hilo de los temas
integral a tratar
Talleres de 15/08/ Sensibilizara  Sara Pacheco Usuarios del Positivo: el interés
Psicoeducacion 2024  padres o y Jamileth centro de salud por intentar
sobre el cuidadores Briones mejorar la
excesivo uso sobre los interaccion en
de pantallas en efectos a familia de los
los nifios pantallas en el usuarios
desarrollo Negativo: las
cognitivo, limitaciones en la
emocional y implementacion de
social de los alternativas de
nifios algunos padres ya
proporcionand sea por tiempo o
oles espacio del hogar o
herramientas y temas de seguridad
estrategias que muchas veces
para poder prefieren que estén
tratar y en casa que en
equilibrar el algunos parques o
tiempo frente a centros educativos
las pantallas extra curriculares
promoviendo
actividades
alternativas
que favorezcan
un desarrollo
integral
Disefio de 29/08/ Poder Sara Pacheco Usuarios del Positivo: los
estrategias para 2024  fomentar la y Jamileth centro de salud usuarios mostraron
mejorar la conexion y Briones interés en la
dindmica fortalecimiento informacion y se
familiar con de lazos pudo conocer un
actividades de familiares por poco mas sobre
0 pantallas medio de la ellos
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implementacid
nde
actividades sin
el uso de
dispositivos
promoviendo,
la
comunicacion,
el desarrollo
emocional y la
confianza entre
los miembros
de la familia y
asi poder
reducir el uso
excesivo de
dispositivos
electrénicos y
apoyar el
bienestar
integral de
todos los
miembros de
las familias,
pero en
especial de los
mas pequenios

Negativo: algunos
padres no pudieron
escuchar la charla
completa por
cuestion de tiempo
muchos tenian que
ir al trabajo

Cierre

6/09/2
024

Culminar de
manera
correcta
repasando los
temas
aprendidos y
dando fin al
proceso
psicoeducativo

Sara Pacheco
y Jamileth
Briones

Usuarios del
centro de salud

Positivo: los
pacientes se
mostraron muy
satisfechos por los
temas tratados
comentando que
quieren mas
intervenciones asi
Negativo: por
cuestiones de
espacio no todos
pudieron estar
presentes a la hora
que se presento el
cierre.

Fuente: Jara O. (2005). La sistematizacion de experiencias: La produccion de conocimientos
para transformar practicas. Quito: Abya- Yala
Elaborado por: Pacheco, Briones, 2025

Figura 2
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Test Denver

L A L) e B1 naa 3315 [T ——r

Nota: el test de Denver, descrito en el aparado de instrumentos utilizados, especifica que
dicha herramienta, es utilizada para tamizaje del desarrollo de los nifios, mas no como un
diagnostico. Para el desarrollo de la experiencia, fue utilizada como herramienta de tamizaje y

exploracion del desarrollo de los pacientes (nifios menores a 6 afios de edad).



Figura 3
Test de Bender

CRITERIOS DE CALIFICACION DEL TEST DE BENDER.

23 CRITERIOS DE CALIFICACION PARA OBTENER EL NIVEL DE MADURACION.

Todos los items del Bender son puntuados como uno o cero, esto ¢, como “presente” o
“suscnic”. Sc puntiian solo las desviaciones muy claras. En caso de duda no se computa. Pucsto
que Ia Escala de Maduracién esti discfiada para nifios pequefios con control motor todavia
inmaduro, s¢ ignoran las desviaciones menores. En esta escala sc da un punto si sc presenta of
critenio y cero si no se encuentra. Todos los puntos se suman formando un puntaje sobre el que se
basan todos los datos normativos. Los criterios estin dados en relacion a signos de mmadurez,
por lo que un mayor puntaje indica un nivel de madurez menor (Ver anexo de protocolo de
fegistro).

Los indicadores de maduracién que propone Koppitz son 30 y a continuacién s¢ presentan y
cjemplifican.
Figura A.
1. Distorsién de la Forma.
a) El cusdrado o el circulo 0 ambos estin excesivamente achatados o deformados; un cje del

circulo o cuadrado s ¢l doble de largo que ¢l otro.
Ejemplos:

&Q\%

Si dos lados del cuadrado no sc encucntran en ¢l punto de interseccidn con ¢l circulo, la forma del
«cuadrado se evalia como si ambos lados s¢ encontraran.

Ejemplos:
No s¢ computa Se computa
3. Integracién.

Falla en ¢l intento de unir ¢l circulo y ¢l cuadrado; el circulo y ¢l vértice adyacente del cuadrado
se encuentran separados en mis de 3 mm. Esto se aplica también a la sobreposicion.
Ejemplos:

S . i o

Ejemplos de puntuacién de la Figura A:
la,2
Nt
LR O
12,1b,2,3 - Y 1a1b,2.3 1a3
1a.23 @

1a,1b,2 O

11,2 Cﬁ 12,23

P 00

23
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Adicién u omisién de dngulos (en caso de duda no computar) Ejemplo:

b) Desproporcién entre ¢l tamadio del cuadrado y del circulo; uno es ¢l doble de grande que el

otro.
Ejemplo:

2. Rotacién.

Rotacién de la Figura o parte de la misma en 45 grados o mis; rotacion de la tarjeta, aunque
luego se copic commectamente en la posicion rotada.

Ejemplos:

&) 8 -

Figura |

4. Distorsién de la Forma.

Cinco 0 mis puntos convertidos en circulos; puntos agrandsdos o circulos parcialmente
rellenados no se consideran como circulos para la puntuacién de este reactivo -en caso de duda
no computar-; las rayas no sc puntisan.

Ejemplos:

Se puntia:

0
GGOOU c&Q&O‘p@W

No se puntiian:

0960 acbee®

i G T U v e R

5. Rotacién.

La rotacién de la Figura cn 45 grados o mis; la rotacién del estimulo, ain cuando lucego se copia
correctamente la tarjeta rotada.

Ejemplo:

o
3
o
o
o

cooco0oc a0
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Figura2
6. Perseveracién.
Mias de 15 puntos en una hilera. 7. Rotacién.
Rotacidn de la figura en 45 grados o mis; rotacidn de la tarjeta aunque luego se copic
correctamente en la posicion rotada.
Ejemplo:
Ejemplos de puntuacion de la Figura 1:
47
| L
W W %
' 0 7%
'
(] 0 4
0
\ 9 o,%
|. L5 0 0
\ 0
5.6 ‘1‘ 0 8. Integracién.
f ° Omisién de una o dos hileras de circulos; hilera de pustos de la Figura | usados como tercera
\ hilera de la Figura 2; cuatro o mis circulos en la mayoria de las columnas; adicion de una hilera
Ejemplos:
9 0
C,,“o °
e o o 0
T 0 o
g ° 9299900
-‘ S G
) . a 9. Perseveracidn.
5 uss %9000 @° Mis de 14 columnas de circulos en una hiera.
o / 4,5,6
5T § g Ejemplos de puntuacin de Ia figura 2
e+ *®0 060G =%
Ceoog 6G ) 2o
79 ’ /,’l'l'upum‘l\ 3004,
4,6 i 7y |h\"'|““\\\ u L7
Ejemplos de puntuacion de la Figura 2 que no se puntian
B e e e & 9N
o o 9.9 N0 O 00090 00
o g ® 0 P O 900 o0 0 000 o
!: - J,ﬁn’ﬂ
Sies :';.:"l s g 3
- —.lu.L. —e o 00
8.9 7.8 7.8
Figura3

10. Distorsién de la Forma.

Cinco 0 mais puntos convertidos en circulos; puntos agrandados o circulos parcialmente
rellenados no se consideran circulos para este reactivo. En caso de duda, no computar; las rayas

b) Linea continia en lugar de hilera de puntos: la linea puede sustituir a los puntos o estar
no se puntian. ;avpd..gn
11. Rotacién.
Rotacién del cje de la figura en 45 grados o mis; rotacion de la tarjeta, aunque luego se copic -))
correctamente en la posicion rotada.
Ejemplos:
W % Ejemplos de puntuacién de la Figura 3
'
b Al . nap 0 e P
' - = .. o o \‘
» 5% e '. P e < Wi I‘.“
] - - A
" . .
G o s e’ e, .
10,1112
12. Integracion.

(9}
l)bahhgndhddl)km mmud:wd-h:lenxmmv-demmlopldn. “cabeza de ©
flecha” o on de puntos; solo una hilera de puntos; el 000 ® o
borroneo o un niimero incorrecto de puntos no se computa. 8 0o0© (6]
Ejemplos: 0902 003 ©

85 o9 o
X ° & ) 24
,' . ' O o ©
. & ) o 10 1.1 o
05T = .3 10,122 o
. . c
= - e’
-



00 © N
0 -
9 rxgi® -
° & .. =% B
e - - -
- 000
' 0000
on *o coo
n 12
G 00w000o0002e: *
10.122
Ejemplos de la figura 4
v Y 1 R
/
13,04 13,14 13,14
14
13,14
Figura§
15. Modificacién de la Forma.
dados o circulos parcial

Cinco o mis puntos convertidos en circulos; los puntos agr
rellenados no se puntiian; las rayas tampoco se puntian.

16. Rotacién.

Rotacién de la figura total en 45 grados o mas; rotacion de la extension, por ¢jemplo, cuando la
extension apunta hacia el lado izquierdo o comiy a la izquierda del punto central del arco; la
rotacion solo se puntia una vez, aln cuando ¢l arco como la extension estén rotados

independientemente uno del otro.

Ejemplos:

A ETE R 1Y
.
.
.

17. Integracion.
a) gracion del diseiio; congl 16n de puntos; linea recta o circulo de puntos en lugar
de un arco; la extension atraviesa el arco; los dngulos y los cuadrados no se puntiian.

Ejemplos:

No se puntiia: Se puntia:
. .

". ... ..

» veesa. 3

.'.l 2 : ; n.. ”-.

.
> Ty . . c . ¢
K ‘. 1 : “eveere, ..‘.
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Figura 4

13. Rotacién.

Rotacién de la figura, o parte de la misma, en 45 grados o mis, rotacién de la tarjeta estimulo,
an cuando luego se copie comrectamente ¢l modelo rotado.

Ejemplos:

| o e
R

14, Integracion.

Una scparacién de mas de 3 mm. entre la curva y ¢l dngulo adyacente; lo mismo se aplica a la
superposicion. La curva toca ambas csquinas.

Ejemplos:

i

b) Linea continua en lugar de puntos en el arco, la extensién o en ambos.

Ejemplos de la figura 5:
)‘n'/
&)
4 o
B ) 9
Ya v (e}
16,170 '_0000606600 GG
17a <
15.17a
60
H G)
o
2. '%o. Vo 0es
{ 2 g 0. - v
° 0: o ° .'. :
15,172 15,16 170 16,17a,17b
U
f
'
\.:/ 5 A o/
4 + 1 g
- Mk
16,1 T
17 16,172,170



18. Distorsién de la Forma.

I)Tm-ﬂmlmﬂnpﬂiq‘htmmh&&.mml.

ks AReL.  ~vYe

Ma AT T A,

W\rw

b) Ninguna curva en una o ambas hileras; lineas rectas.

19. Integracién.

Las dos lincas no se cruzan o sc cruzan en un extremo de una o de ambas lincas; dos lincas

Ejemplos de puntuacion de la Figura 7:
b Q G W
212,210, 2

0o

214,216,22,23

12,21, 2,23 o

No se puntia

Eigural
21, Distorsién de Ia Forma.

#) Desproporcién en ¢l tamaiio de los dos hexigonos: uno debe ser por lo menos el doble de
grande que el otro.

b) Los estin
ambos hexigonos.

adicién u omisién de fngulos en uno o en

22. Rotacién. Rotacion de Ia figura o parte de la misma cn 45 grados o mis; rotacién del
cstimulo, aiin si lucgo sc la copia correctamenic como s ve en la tarjeta rotada.
Ejemplos:

URIZS
=

Los hexigonos no se superponcn o lo hacen excesivamente, ¢s decir, un hexigono penctra
completamentc a través del otro.

= ——
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20. Perseveracion.

Seis 0 mis curvas si en de las dos ds

Ejemplos de puntuacién de la figura 6:

AW

18.19.20 "o 19

18a,19.20 2X= i a i

s T

182,19

210, 2,23

a,0.2.23

} 24. Distorsién de la Forma.
21 8,21b, El hexigono o el rombo excesivamente deformados; dngulos agregados u omitidos.
Ejemplos

Q@®

25. Rotacién.

Rotacidn de la figura en 45 grados o mis, rotacidn del estimulo, ain cuando luego se la copie
commectamentc en la posicion rotada (¢l girar la hoja para aprovcchar cl papel no se computa, pero
se registra en el protocolo).

Ejemplos de puntuacion de la Figura 8

AgY

..+ - et 5.

s

ST



ﬁ Subsecretaria Nacional de Provision de

Ministerio Servicios de Salud Direccion Nacional de

e Salud Publica Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidado
Especial en Salud - DNDRCES

APELLIDOS Y NOMBRES

HISTORIA CLINICA

FECHA DE VALORACION

TEST PERCEPTIVO VISO-MOTRIZ de BENDER

INDICADORES DISFUNCION

FIGURA ITEM (pwntuados como presenteausente: 1 00).  |P.D.  |(*) Comun. Inmadurez funcional
En caso de duda, no te computa. (**) Casi exclusive de DCM
A 1. Distorsion forma
1a. Uno o ambos muy achatado o deformado, * Adiccion u omision angulos
()/\ 2b. Desproporeion (uno es el doble)... a
~" 12 Rotacién parciatotal 45° 6 + de tarjeta o dibujo Cputs & 6oy
3. Integracidn (separ/solapam - 3Imm en ls umidn).. s
1 4. Distorsén forma (5 6 + puntos son cireulos)....... ¢
5. Rotacion (45° 0 mis en tanjeta’dibwo).............. [
6. Perseveracion. (> 15 puntos por fila).............. ** (.7 afios)
8. Integ.: Omiucn/adiceron filas. 4 6 +circulos en (- 6 aos)
mayoria de columnas Fusioncon Fig 1.
9. Perseveracion (> 14 columnas). ** (-7 ailos)
3 10. Dast. Forma (5 ¢ + puntos convert. en circulos).. * (= 6 afios)
11. Rotacion del eje 45° 0 + en dibwo (0 la tangeta) ** (7 alios)
12, Integracion (forma no conseguda): T
122, Desmntegracion del disetio.... : (>3 ales)
12b. I.maoonnmm\udnhhmdnm. o
4 | 13. Rotacion (de la figura o parte 43°, o de taneta) .
' 14. Integracion (separacién o superpos. » Jmm ). ... .
5 15. Dast. Forma (5 0 < puntos convert. en carculos) * (-8 anos)
16. Rotacion 45° o mis (total o pareial) ... i :
17, Integracion. 172 Desinteg.: nmoumtlo
puntos (no arco), la extension atraviesa el arco
17b. Linea continua en vez de puntos... ... ** En todas las edades
3 18. Distorssén de la forma:
18 2. Tres o mas dmgulos en vez de curvas........ * Sustimcion de curvas por ingulos
180, Lintht thelas. .o ccsmersursmmsinsmsesentoses ** Sust curvas X lineas rectas
19. Integracion (cmunml)_.. . ,
20 Prmmon(Goomdtscouphmcn ST 3
cualquiera de las dos lineas).... (> 7 atios)
7 21. Distorsion forma:
A 21 a. Desproporcion tamadio (El doble)................ * Adicion/omision ingulos (8 ados)
43 21 b. Deformacion hexigonos (~ n* < angulos).. * (-7 aiios)
6;"-‘ /', 2). Rotacion pmhotz! ﬁmoﬂ!]ﬂ (45% +) ** (=6 aflos)
= 23. Integracidn (no se suporpones o lo hacen -
demasiado, un hexagono penetra totalmente) . 04 sy
§ 24. Distorsion forma (deformada, -~ < 0" ngules)...... * Adicion/omision ingulos (6 ados)
> |25. Rotacon gpeen 45%omids. .. s

P.D. TOTAL (max 30):

81



Subsecretaria Nacional de Provision de
Servicios de Salud Direccion Nacional de
Discapacidades, Rehabilitacion y Cuidado
Especial en Salud - DNDRCES

TEST de BENDER- INDICADORES DE DESAJUSTE EMOCIONAL.(Koppitz. 1974)

Los doce indicadores diferencian entre nifios con problemas emocionales y sin ellos. Los seis subrayados muestran
sgnificacién estadistica y tienen valor diagndstico tanto por separado como en ndmero de los mismos presentes en un
protocolo: Hay significacion estadistica si aparecen 3 o mds indicadores. (Més del 50% de niflos con 3 indicadores, el 80%
con 4 indicadores, y el 100% de los niflos con 5 o mds, presentan serios desajustes emocionales.) Los dos Gltimos tienen gran

sgnificacidn clinica pero no estadfstica, por ser poco frecuentes.

L Orden confuso. Figuras distribuidas ol | Falta de capacidad para planificar, ordenar el material, Confusién

war, sin ninguns secuencialogica(y no mental. Comin de 5 a 7 aios. Significativo a partir de esa edad.

[ por falta de espacio).

IL. Linea ondulada (Fig. 1 yo2)Doso | Inestabilidad en la coordinacion motora y en la personalidad, bien por
mds cambios en la direccidn de la lineade | déficitde CVM o por dificultades de control motor debidas a tensiones
puntos-circulos (No puntia si es rotacidn) | emocionales, Puede deberse a factores orgdnicos ylo emocionales,

IIL Rayas en lugar de circulos (Fig2).  Impulsividad. falta de interés o de atencion.

La mitad o més de los circulos son rayas | Nifios preocupados por sus problemas o que tratan de evitar hacer lo que
(de 2 mm, 0 mds) se les pide.

IV. Aumento progresivo del tamaiio (Fig,
1,2y 3) Los puntos y circulos dltimos son

Baja tolerancia a la frustracién y explosividad,
Normal en nifios pequedios, Valor diagndstico a medida que los nifios

¢l triphe que los primeros, crecen,

V. Gran tamafio (macro grafismo) Uno o | “Acting out™ (descarga de impulsos hacia fuera, en la conducta)
s de los dibujos es un tercio mds grande | Dificultades de procesamiento mental.

que el de la tarjeta,

VI Tamaio pequedio (micro graflsmo) — Ansiedad, conducta retraida, imadez,

Uno o mds dibujos son la mitad que el

e o

VIL Lineas finas, Casi no se ve el dibujo,

Timadez y retraimiento,

VIIL Repaso del dibujo o de los truzos.
El dibujo o parte estd repasado o
reformado con lineas fuertes, impulsivas

Impulsividad, agresividad y conducta “acting out™.

IX. Segunda tentativa. Abandons o borra
un dibujo antes o después de terminarlo y
empieza de nuevo en otro lugar de la hoja.
(no se computa si borra ylo hace enel

Niflos que saben que no lo hacen bien, pero son impulsivos y les faltael
control interno necesario para borrar y corregir cuidadosamente la pante
incorrecta. No termina lo que e resulta dificil. abandona. También se da
en niflos ansiosos que asocian significados particulares a los dibujos,

mismo lugar)

X R Impulsividad y conductas “acting out™, Normal en preescolares, despuds

Empleo de dos o mds hojas aparece casi exclusivamente en nifos deficientes y perturbados
emocionalmente.

XL Marco alrededor de las figuras Pobre autocontrol, necesitan y quieren limites y controles externos,

XIL Cambios o afadidos

Niflos abrumados por temores y ansiedades o por sus propias fantasias,
Débil contacto con la realidad

TOTAL NUMERO DE INDICADORES EMOCIONALES:

manera exploratoria en el trascurso de las atenciones psicologica a nifios mayores de 6 afios de

edad.
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Nota: el presente test descrito en el apartado de instrumentos utilizados, fue empleado de
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Listado de asistentes

; Nrdmero Nombre y Apellido
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Nota: la presente herramienta, se encuentra descrita en el apartado de instrumentos
utilizados. Fue empleada para respaldar y evidenciar la presencia de receptores de las

socializaciones en el centro de salud.



Figura §

Consentimiento informado

Asignatura: Practicas Preprofesionales.

Anexos

Guayaquil, de del 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

con documento de identidad N° libre y voluntariamente
quiero participar de la entrevista y autorizo a mi

hijo(a) con
documento de identidad N° a participar de la entrevista y

actividades, realizada por Sara Elina Pacheco Mina, estudiante del séptimo
semestre de la carrera de Psicologia de la Universidad Politécnica Salesiana
sede Guayaquil, en practicas preprofesionales en el presente centro de salud.
Declaro saber que los datos que se puedan encontrar en dicha evaluacion
seran utilizados con fines estrictamente académicos. También declaro conocer
que no habra ninguin tipo de devolucién por tratarse de una situacion de
entrenamiento profesional.

Firma del evaluado Firma del representante

Firma del evaluador

Nota: la presente herramienta, se encuentra descrita en el apartado de instrumentos
utilizados. Fue empleada para tomar como evidencia la libre y voluntaria participacion en las

actividades a realizar durante el proceso de la experiencia.
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Grafico 1

Materiales utilizados
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social y el juego

Actividades al aire libre para
fomentar la exploracién

1 Ir de picnic Comunicacién
Salir a la naturaleza y disfrutar de una merienda al aire libre Las actividades sin pantalias y
les permite a los nifios explorar su entorno y socializar. lenguaje entre los nifos.
2 Juegosenel parque @
Actividades como trepar, correr y jugar en el parque infantil Socializacién
i motoras
aysetan R nfiok & desirroer; ede hablides Y Jugar y explorar junlos ayuda a los nifos & desarrolar habiidades sccaes y
coordinacién. \sles.
g S——— Q
B
Observar y aprender sobre la vida silvestre local fomenta la c dad
curiosidad de los nifios y su conexin con la naturaleza.
Eljuego bre y y

Cuidado y Proteccion
de los Nifos: Guia
para Padresy

Desarrollo fisico y emocional de los nifios

Hitos Fisicos Bienestar Emocional Actividad Fisica

Monitorear el crecimiento y Es importante brindar a los nifios Fomentar la actividad fisica regular CUIdadOI'eS

desarrollo fisico de los nifios es un ambiente seguro y carifioso que en los nifics les ayudara a

crucial para identificar posibles les permiita desarrollar su mantener un estilo de vica Los nifios son lo més preciado que tenemas. Su cuicaco y proteccion
| : deben ser una prioridad para todos los padres y cuidacores.

PROURESS PO Y Senger it nksligencia smuclonely SN O U brindard informaciin valiosa sobre coma fomentar el cesarrolis fisco,

bienestar. habilidades sociales. coordinacién y autoestima. emocionaly ecuostiv de los pequefios.

Seguridad en el hogar:
Prevencion de accidentes

-
1 Supervision Constante
. Lmeheeeme Nutricion y salud: Alimentacion saludable
g \dentificar Riesg‘_"s ! ey Comida Nutritiva Habitos Alimenticios
mh aon wfmc:"s:::fx:ma: ﬂmw PR PR Asegurar una dieta equilibrada con frutas, verduras, Fomentar horarios regulares ce comidas y evitar
proteinas y carbohidratos complejos es clave para el excesos de comida chatarra o bebidas azucaradas.
3 Productos de Seguridad desarrollo infantil.
Instalar barreras, cerrojos y otros dispositivos de seguridad para
bt Estilo de Vida Saludable Revisiones Médicas
4 Primeros Auilios Promover la actividad fisica y el dt Realizar i con el pediatra para
Bl il £ U Byl it ke G pVTAnS para mantener una salud 6ptima en los nifios. :::nb:(::‘e;r :L csf:uicr'niento y detectar posibles

auxilios puede marcar la diferencia en caso de emergencia.

Desarrollo cerebral en los primeros
anos

1 Ripldoa\sdl_nlemo ; w La importanCia de la
S estimulacion
2 as cerel
e temprana
3 Ventana de oportunidad .

¥

 Made with Gamma
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de emociones

.z .

Acory Mecto La educacién en la primera

Brindar a los nifios un entomo fleno de amor, atencion y seguridad 3 o

emociona infancia

— je integral Cimientos s6lidos
enriquecedores -
Laeducacéntemprana Unaeducacién de caldad

Comunicacion Efectiva

Escuchar alos nios y 3 expresar sus cres cogntive emocional. i iental

de manera saludable fisicoy Vo i il coy
seludabley amanico. parsonal.

Fomento de la Resiliencia

Ayudar alos nifios 3 hacer frente 3 los desafios y desarroilar habiidades

para superar adversidades.

Mindfulness

Ensefiar 3 los nios 1écnicas de atencion plena y relajaciin para manejr
© estrés y las emociones

Laimportanciadela
salud mental de los
hinos

Made with Gamma

milWwwaww Viw 101

sobreexposicion a pantallas
en hiflos menores de 8 anos

(1)) Problemas deSuefio
N

Laluz azul de las pantallas puede alterar los ciclos circadianos

y dificultar el descanso.

Sedentarismo

LLa sobreexposicion limita el tiempao de juego y actividad

fisica, aumentando el riesgo de obesidad.

Deficit de/Atencion

Larapida estimulacion visual y auditiva puede afectar la
capacidad de concentracion.




Problemas de desarrollo fisico, cognitivoy
emocional

Desarrollo Fisico Desarrollo Cognitivo Desarrollo Emocional

Riesgo de problemas visuales, Dificultades enellenguaje, Ansiedad. irritabilidad y

dolor de cabezay postura habilidades sociales y resolucion dificultades para regular las

inadecuada.

de problemas. emociones.

Recomendaciones para limitar el uso de
pantallas en lainfancia

Establecer Limites Participar Activamente

Fijar reglas claras sobre el tiempo y el

pantallas.

Fomentar Actividades Alternativas
Promover el juego, la lecturay [a interaccion

social,

Conclusionyllamadoala
accion

Proteger la Infancia

ud mental de los ninos es una responsabilidad

Fomentar Habitos Saludables

uilibrio entre el uso de pantallas y actividades

Generar Conciencia

Jcar a padres y cuidadores sobre los riesgos de la
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