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RESUMEN

La adiccidn a dispositivos moviles en la infancia representa un problema emergente
con implicaciones en las dimensiones psicoldgica, social y bioldgica del desarrollo.
Este estudio analiza el nivel de adiccion al uso problematico de dispositivos moviles
en nifios, con el objetivo de identificar patrones de riesgo y proteccion relevantes
para profesionales de la salud e investigadores. Se utilizé un disefio observacional
y transversal, con aplicacion de instrumentos estandarizados para evaluar los
niveles de adiccion y variables sociodemograficas. La poblacion incluyd nifios de
diversas edades, considerando la edad, el sexo, el nimero de hermanos, la edad y
el nivel educativo de los padres o tutores. Los resultados muestran que el 55.9% de
los nifios presentan un nivel severo de adiccion en la dimension psicoldgica,
mientras que en la social y bioldgica los porcentajes de nivel severo fueron del
52.1% y 55.1%, respectivamente. Destaca la mayor proporcion de adiccion severa
entre los hijos de padres jovenes (18-25 afios) y mayores de 46 afios, y entre
aquellos cuyos cuidadores tienen menor nivel educativo. No se observaron
diferencias significativas segun sexo o edad del nifio, pero si una asociacién con el
nimero de hermanos. Se concluye que la adiccion a dispositivos méviles en nifios
esta influida por factores familiares y educativos, siendo necesario implementar
estrategias de prevencion y sensibilizacion que involucren a padres, tutores y la
comunidad educativa. Las intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas

sociodemogréaficas y fomentar el uso responsable de la tecnologia en la infancia.

Palabras clave: adiccion a dispositivos maoviles, uso problematico de pantallas,

salud infantil.



ABSTRACT

Mobile device addiction in childhood represents an emerging problem with
implications for the psychological, social, and biological dimensions of
development. This study examines the level of addiction associated with
problematic mobile device use in children, with the aim of identifying risk and
protective factors relevant to healthcare professionals and researchers. An
observational, cross-sectional design was used, employing standardized
instruments to assess addiction levels and sociodemographic variables. The
population included children of various ages, taking into account age, sex, number
of siblings, and the age and educational level of parents or guardians. The results
show that 55.9% of children exhibit a severe level of addiction in the psychological
dimension, while in the social and biological dimensions, the percentages of severe
addiction were 52.1% and 55.1%, respectively. Notably, the highest proportion of
severe addiction was found among children of young parents (18-25 years old) and
those over 46 years old, as well as among those whose caregivers have a lower
educational level. Mobile device addiction in childhood represents an emerging
problem with implications for the psychological, social, and biological dimensions
of development. This study analyzes the level of addiction to problematic mobile
device use in children, with the aim of identifying risk and protective factors
relevant to healthcare professionals and researchers. A diNo significant differences
were observed based on the child’s sex or age, but an association was found with
the number of siblings. It is concluded that mobile device addiction in children is
influenced by family and educational factors, making it necessary to implement
prevention and awareness strategies that involve parents, guardians, and the
educational community. Interventions should be tailored to sociodemographic

characteristics and promote the responsible use of technology in childhood.

Keywords: mobile device addiction, problematic screen use, child health.
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INTRODUCCION

El uso de dispositivos mdviles en éstos Ultimos afios crecié de modo exponencial,
convirtiendose en una herramienta comun para el entretenimiento y la formacion
cultural de las personas de todas las generaciones. Sin embargo, esta creciente
exposicion ha generado preocupacion respecto a sus implicaciones en la salud y el
desarrollo infantil, especialmente en nifios en etapa preescolar. En el Distrito de
Pocollay, donde el acceso a la tecnologia es cada vez méas frecuente, como lo es a
nivel mundial es fundamental analizar en qué medida vienen usando estos
dispositivos por los pequefios que cursan la etapa preescolar, es decir, nifios de 3 a

5 afios.

De acuerdo a lo que publica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el uso de
dispositivos electrénicos como celulares y tabletas en nifios menores de 5 afios debe
ser limitado debido a los posibles efectos negativos en su desarrollo fisico,
cognitivo y socioemocional; asi la OMS (1) afirma que no se debe exponer a las
pantallas a los nifios con menos de 1 afo, y en aquellos que se encuentren entre los
2 a 4 afos de edad, el tiempo de uso sea maximo una hora diaria, preferentemente
con contenido de calidad y bajo supervision adulta. Estas disposiciones buscan
favorecer la actividad fisica, el juego libre y la interaccién directa con sus
cuidadores, elementos esenciales para un desarrollo saludable (2).

Si bien el uso de los dispositivos mdviles ya representaba un problema de adiccion
para la nifiez, en la coyuntura actual, la pandemia por COVID-19 aceler la
dependencia a las pantallas digitales, incrementando el tiempo de exposicion del
nifio al frente de un dispositivo mdvil. Esta situacion puede afectar aspectos
importantes como la vista, llevandolos a usar lentes prematuramente, también
influye en las habilidades para socializar e incluso afecta el desarrollo de las
habilidades cognitivas, haciéndolo un sujeto pasivo; ademas de propiciar conductas
sedentarias. A nivel local, no existen estudios actualizados que evidencien el nivel

de adiccion o uso excesivo de dispositivos moviles en la poblacion infantil



preescolar, haciendo latente la necesidad de evaluar esta problemética en nuestro

contexto para poder generar recomendaciones adecuadas.

Investigar el nivel de adiccién a dispositivos mdviles en nifios preescolares en el
Distrito de Pocollay durante el afio 2025 es relevante para identificar riesgos
tempranos y disefiar estrategias de prevencion que promuevan un desarrollo
saludable. Los resultados pueden contribuir o colaborar a la toma de conciencia en
los padres de familia, los educadores y los profesionales de la salud sobre el manejo
responsable de la tecnologia en la infancia, fomentando mejores précticas que

beneficien el crecimiento integral de los nifios en esta etapa crucial de su vida.
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CAPITULO1

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso creciente de dispositivos mdviles en la infancia, especialmente en
nifios de 3 a 5 afios, ha llegado a convertirse en una preocupacion de orden
mundial, por sus posibles efectos adversos en el desarrollo integral infantil.
Durante esta etapa crucial, el contacto excesivo con los mdviles esta
interfiriendo con el desarrollo de la socializacion, las habilidades cognitivas
y el estado emocional de los nifios, dado que sus habilidades de
autorregulacion ain estan en formacion (3). En general el acceso a nivel
mundial a las tecnologias moviles es alto y va en constante crecimiento, es
necesario comprender el nivel de adiccién a estos dispositivos para
promover practicas de uso saludable.

A nivel global, el Estudio de Cheng (3) refiere que méas del 60% de menores
de 5 afios utilizan dispositivos electronicos a diario, y en América Latina
esta cifra se mantiene elevada debido a la expansion tecnoldgica reciente.
En Perd, aproximadamente el 55% de los nifios en edades tempranas tienen
contacto frecuente con celulares o tabletas, y esta tendencia aumentd
notablemente tras la pandemia de COVID-19, que modifico los patrones de
interaccion familiar y educativa (4). La OMS, por ello hace
recomendaciones en la que principalmente recomienda restringir la
exposicion a pantallas a los menores de 5 afios a menos de una hora diaria

para minimizar riesgos en su desarrollo (5).

Los problemas mas frecuentes relacionados con la adiccion a dispositivos
moviles en la infancia incluyen trastornos del suefio, déficit en la atencion,

alteraciones del lenguaje, dificultades en habilidades sociales y aumento del
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sedentarismo con riesgo de sobrepeso (3,6). La adiccion puede ademés
afectar la estabilidad emocional de los nifios, incrementando los sintomas
de ansiedad y sensibilidad emocional, lo cual interfiere con su aprendizaje
y convivencia familiar (7). Entre los factores que favorecen el uso excesivo
se destaca la baja supervision parental y la exposicion temprana
indiscriminada. Especificamente, la conducta y regulacion que los padres
tienen frente al uso de sus propios dispositivos influye directamente en la
adiccion de sus hijos, dado que los nifios imitan a estos patrones y responden

a estilos parentales menos empéticos o negligentes (8).

Diversos estudios han demostrado que la alta dependencia parental de los
teléfonos inteligentes puede deteriorar la calidad de la interaccion con sus
hijos, generando conflictos y actitudes negativas en la crianza, lo que a su
vez incrementa la adiccion en los menores (8). Cuando los padres estan
demasiado absortos en sus dispositivos, disminuye la empatia y supervision,
promoviendo la busqueda de apoyo emocional en las pantallas por parte de
los nifios. Esta dinamica familiar influye negativamente en el cultivo del
bienestar diario (habitos saludables) al interferir en el crecimiento y cuidado

personal asi como en la prevencion del uso problematico de tecnologia (9).

A pesar de la evidencia global sobre los riesgos y factores asociados a la
adiccion infantil a dispositivos moviles, el Distrito de Pocollay carece de
datos especificos que describan esta problematica en nifios de 3 a 5 afios.
Esta falta de informacién limita la capacidad de las autoridades sanitarias y
educativas para implementar estrategias de prevencion y promocion

adecuadas.

Por ello, este estudio se hace necesario investigar para poder evaluar el nivel
de adiccion a dispositivos moviles en nifios de los jardines de inicial en el
Distrito de Pocollay durante el afio 2025, identificando factores asociados,
especialmente en el ambito familiar. El objetivo es aportar informacion
cientifica que permita disefiar intervenciones dirigidas a minimizar los

riesgos y fomentar un uso equilibrado y saludable de la tecnologia en la
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infancia, promoviendo asi un desarrollo integral 6ptimo en esta poblacion

vulnerable.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de adiccion a los dispositivos moviles en nifios de 3 a 5

afios de las instituciones estatales de educacién inicial del Distrito de

Pocollay durante el afio 2025?

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de adiccion a los dispositivos mdviles en nifios

de 3 a 5 afios de las instituciones estatales de educacién inicial del

Distrito de Pocollay en el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

a)

b)

Evaluar los sintomas y signos de adiccion a dispositivos
moviles de los nifios de 3 a 5 afios de las instituciones
estatales de educacion inicial del Distrito de Pocollay.
Identificar causas familiares, incluyendo patrones de uso y
supervision parental, relacionados con la adiccion a
dispositivos mdviles en los nifios de 3 a 5 afios de las
instituciones estatales de educacion inicial del Distrito de
Pocollay.

Analizar la relacion entre caracteristicas sociodemograficas
y el nivel de adiccion a dispositivos moviles en los nifios de
las instituciones estatales de educacion inicial del Distrito

de Pocollay.
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d) Describir la frecuencia y el tiempo de uso de dispositivos
moviles en nifios de 3 a 5 afos de las instituciones estatales

de educacion inicial del Distrito de Pocollay en 2025.

1.4 JUSTIFICACION

La investigacion sobre el nivel de adiccion a dispositivos moviles en nifios
entre 3 y 5 afios de edad del Distrito de Pocollay es fundamental desde
diversos enfoques. En el plano tedrico, este estudio aporta informacion
actualizada a la sobrecarga digital, entiéndase como cuando la tecnologia
nos consume, llegando a dominar nuestras vidas por el uso excesivo de
tecnologia en la primera infancia, enriqueciendo el conocimiento sobre el
desarrollo infantil y la influencia de variables familiares y socioculturales.
Esta base tedrica es clave para comprender los procesos de adiccion en
edades tempranas y su relacion con factores ambientales y conductuales.

Desde un enfoque pragmatico, aquello que se encuentre con este estudio
permitirian a los profesionales de la salud identificar sefiales tempranas de
adiccion y adoptar estrategias que apoye a la regulacion del uso de
dispositivos moviles. Esto contribuira a mejorar la calidad de vida y el
desarrollo integral de los nifios, asi como a fortalecer el rol de la familia en
la supervision responsable de la tecnologia. En el &mbito social, la
investigacion genera conciencia sobre los riesgos asociados al uso
indiscriminado de celulares en la infancia y promueve politicas orientadas
publicas a la prevencién, lo que beneficia a la comunidad en general.
También permite explorar las dinamicas familiares relacionadas con el uso
de dispositivos, lo que es un aporte innovador al incluir la perspectiva

parental como factor influyente.

La relevancia de esta investigacion es porque pretende abordar un problema
emergente en un entorno especifico donde la tecnologia se ha integrado
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rdpidamente, pero con escasa regulacion y conocimiento de sus efectos en
la infancia. La innovacién del estudio estd en su enfoque integral, que no
solo mide la adiccion, sino que también analiza los factores familiares y
sociodemograficos que contribuyen a este fendmeno, aportando

informacion esencial para intervenciones focalizadas y efectivas.

Este estudio es necesario para comprender y enfrentar el impacto de la
adiccion a dispositivos moviles en nifios de edad preescolar en Pocollay,
promoviendo un desarrollo saludable y previniendo consecuencias

negativas en el bienestar de los nifios en pequefio, mediano y largo plazo.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Exposicion a pantallas: Se entiende como el tiempo y la frecuencia con que
un nifio esta en contacto visual y activo con dispositivos electronicos que
proyectan imagenes, cuentos como televisores, teléfonos celulares, tabletas
y computadoras. Esta exposicién en la primera infancia debe ser limitada,
segun recomendaciones internacionales, debido a su impacto potencial en el

desarrollo cognitivo, emocional y fisico del nifio.(10,11)

Dispositivos mdviles: Son aparatos electrénicos portatiles como teléfonos
celulares, tabletas y reproductores multimedia, que permiten la interaccién
mediante pantallas tactiles y acceso a contenido digital variado. Estos
dispositivos se caracterizan por su capacidad de conexion a internet y su uso
intensivo en actividades de entretenimiento y comunicacion, lo cual

favorece su accesibilidad incluso en nifios pequefios.(10)

Nivel de adiccion: Se refiere al grado en que un individuo presenta
dependencia psicologica y conductual hacia el uso de un objeto o actividad,
en este caso, los dispositivos moviles. En nifios, implica una frecuencia y
duracion de uso que interfiere con su desarrollo normal, socializacion, suefio
y otras actividades esenciales, generando signos de irritabilidad, ansiedad o
dificultad para controlar el uso.(11,12)
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Adiccion infantil: Es una condicion caracterizada por el uso compulsivo e
incontrolable de dispositivos electronicos en nifios, que puede ocasionar
consecuencias negativas en areas cognitivas, emocionales, sociales y fisicas.
Esta adiccion se manifiesta por conductas como ansiedad ante la restriccion
del dispositivo, preferencia por la interaccion virtual sobre la real, y
alteraciones en habitos diarios como la calidad del suefio y una alimentacion
adecuada. La influencia de factores familiares, principalmente los estilos de
crianza y el ejemplo que dan los padres con sus propios habitos
tecnoldgicos, juega un papel esencial en el desarrollo o prevencion de esta
adiccion en la infancia.(10,13)
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CAPITULO IT

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

El estudio de Xiao Y et al, (14),publica su estudio en el afio 2025,
consistio en un seguimiento longitudinal de mas de 4,000 nifios
estadounidenses, comenzando desde los 9-10 afios y extendiéndose
durante cuatro afios, con el objetivo de analizar el uso problematico
de teléfonos moviles, redes sociales y videojuegos. El estudio se
centrd en identificar patrones de conductas adictivas relacionadas
con el uso de estas tecnologias y su vinculo con problemas de salud
mental y pensamientos suicidas en jovenes; para ello, se utilizaron
datos proporcionados tanto por los nifios como por sus padres, a
través del Programa Infantil para Trastornos Afectivos vy
Esquizofrenia. Los resultados demostraron que no solo es relevante
el lapso de tiempo frente a las pantallas, sino también el caracter
compulsivo del uso, entendido como aquel que afecta negativamente
las obligaciones escolares, familiares y otras actividades cotidianas.
Aproximadamente la mitad de los nifios presentaron altos niveles de
dependencia al movil, y aquellos con un incremento en el
comportamiento adictivo tuvieron entre dos y tres veces mas
posibilidades de experimentar pensamientos o acciones suicidas. El
estudio subraya la importancia de realizar un monitoreo constante

de la conducta adictiva en los nifios a lo largo de su crecimiento, en
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lugar de enfocarse Gnicamente en reducir el tiempo de exposicion a
pantallas. A través de modelos estadisticos mixtos, los autores
identificaron diferentes trayectorias de uso adictivo de redes
sociales, teléfonos mdviles y videojuegos, observando que cerca de
la tercera parte de los nifios evaluados aumento su nivel de adiccion
desde los 11 afios. Estas tendencias se asociaron con un riesgo
elevado de suicidio, ideas suicidas y mayor deterioro en la salud
mental, por lo que se destaca la urgencia de implementar
intervenciones dirigidas especificamente a la conducta adictiva y no

solamente al control del tiempo de pantalla.

Cheng L, Cao J (3) realizan un estudio en el afio 2023 para
determinar el problema de la adiccion a dispositivos inteligentes en
nifios en edad preescolar ha atraido una gran atencion. Esto estudio
explora indicadores que influyen en nifios de 2 a 5 afios. Se
encuentra a 236 padres chinos y analizaron los datos mediante
estadisticos de minimos cuadrados parciales. Los que se hallé es que
los modelos estructurales muestran que la regulacion emocional
parental influye significativa y negativamente en la depresion y el
sindrome de abstinencia social de los nifios, mientras que tiene una
influencia significativa en el autocontrol parental y la intencion de
actividades al aire libre. Ademaés, el retraimiento social y la
depresion mediante la regulacion emocional parental y la adiccion a
dispositivos inteligentes. El documento explora la influencia
parental en la adiccion a dispositivos inteligentes de los nifios,
abordando el abuso y uso de dispositivos en edad preescolar. Se
enfoca en la crianza y uso de dispositivos inteligentes por parte de
los padres, y no se considera otros factores psicologicos infantiles
como depresién y retraimiento social. La investigacion se aplica el

modelo de proteccion-riesgo para estudiar el comportamiento
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adictivo de los dispositivos inteligentes en nifios en edad preescolar.
La regulacion emocional parental puede influir en los factores
protectores del modelo (autocontrol, intencion al aire libre) y en los
factores vulnerables (depresion y aislamiento social). Estos
hallazgos amplian el conocimiento del modelo de proteccion-riesgo
y favorecen el avance de la teoria. Y proporciona consejos Utiles
para evitar y disminuir la dependencia de sus hijos hacia los
dispositivos inteligentes. Los progenitores tienen la posibilidad de
crear un plan de tiempo para el uso de dispositivos inteligentes en
compafiia de sus hijos, revisar las sugerencias de la OMS para
disminuir el tiempo de uso individual y asistirles en la seleccién de
contenido que les resulte beneficioso. En tercer lugar, los padres
deben asegurar un balance en la asignacién de actividades tanto en
espacios interiores como exteriores, asi como entre actividades

individuales y sociales para sus hijos.

Shah SA, Phadke VD (15), llevaron a cabo una investigacion en el
afio 2023 para analizar la frecuencia del uso de celulares en infantes
bebés, infantes y nifios menores de 5 afios (6 meses a 4 afios). El
estudio examind los habitos de utilizacion, la edad mas apropiada
para su uso Yy la percepcion de los padres sobre el acceso de sus hijos
a estos dispositivos. Se tratd de una investigacion transversal
desarrollada en el area de emergencias pediatricas de un hospital
universitario de tercer nivel durante dos meses, contando con la
aprobacidn ética y el consentimiento informado de los participantes.
Para recolectar los datos se empled un cuestionario previamente
disefiado y validado. El tamafio de la muestra fue de 90 nifios,
calculado con un 95% de confianza, y se aplicaron pruebas
estadisticas de chi-cuadrado y exacta de Fisher con un margen de

error del 5%. Los principales hallazgos revelaron que el 73,34% de
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los nifios utilizaba teléfonos moviles, incrementdndose este
porcentaje conforme avanzaba la edad. El 43,9% de los menores
empleaba el teléfono con propdsitos educativos y el 57,6% lo hacia
menos de una hora al dia. Sin embargo, entre los nifios de 3 a 4 afios,
el 19% utilizaba el movil por tres horas 0 mas. Aunque el 93,3% de
los padres opinaba que no era adecuado que sus hijos usaran
teléfonos moviles, el 71,4% de los nifios continuaba accediendo a
estos dispositivos. En conclusion, el estudio pone en evidencia la
alta frecuencia de uso de teléfonos moviles en nifios pequefios, pese
a los esfuerzos de los padres por restringirlo. Se recomienda seguir
las pautas establecidas en India sobre el uso de teléfonos mdviles en

la infancia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Jaggi L. et al (4) este estudio pequefio de mezcla de métodos, vio si
se podia usar un ayuda completa para cuidar nifios por internet
llamada Afinidata. Este estudio fue hecho en tres areas de la zona de
Cajamarca, Per0, de febrero hasta julio en 2021. Se convocé a 180
madres que tuvieran hijos de entre 2 y 24 meses y que usaran
habitualmente un celular. Las madres participaron en entrevistas
presenciales en tres ocasiones. Algunas de ellas también formaron
parte de grupos pequefios o0 participaron en entrevistas individuales
mas profundas. A pesar de tratarse de una zona rural y de dificil
acceso, el 88% de las familias con nifios menores de dos afios
disponian de acceso a Facebook, internet y teléfonos inteligentes.
Dos meses después del inicio, el 84% de las madres habia utilizado
la aplicacion nueva al menos una vez, y de estas, el 87% la considero
atil o muy atil. Después de cinco meses, el 42% seguia utilizando

activamente la plataforma, sin grandes diferencias entre areas

20



urbanas y rurales. Los ajustes realizados en la asistencia se
enfocaron en capacitar a las madres para manejar la plataforma de
forma autonoma e incluyeron un folleto con informacion sobre el
desarrollo infantil, ejemplos de juegos y una guia para recuperar el
acceso si perdian el celular. En conclusién, se observo un alto nivel
de uso de teléfonos inteligentes y la intervencion fue bien recibida y
utilizada en zonas alejadas de Perd, lo cual sugiere que los
programas de apoyo a padres a traves de plataformas digitales
pueden ser una alternativa efectiva para familias de escasos recursos

en regiones rurales de América Latina.

Arbildo (16) busco establecer la conexion entre “uso de pantallas
audiovisuales y el comportamiento de los nifios menores de cinco
afos atendidos en la Zona Sanitaria Magna Vallejo, entre enero a
febrero, Cajamarca, 2024”. La indagacion se realiz6 empleando un
enfoque cuantitativo, correlacional y con un disefio transversal.
Tomaron parte 109 pequefios entre los 2 a los 5 afios de edad. Se
utilizé la encuesta como técnica principal y se implementaron dos
cuestionarios: uno referente al uso de pantallas audiovisuales y otro
sobre el comportamiento. Los hallazgos indicaron que el 47,7% de
los nifios contaba con 2 afios y un 34,9% con 3 afios, siendo
mayormente hombres. Respecto al uso de pantallas audiovisuales, el
94,5% de los encuestados usaba algun tipo de pantalla, destacando
el celular y el televisor como los dispositivos mas frecuentes para el
46,6%. El 46,6% utilizaba estos dispositivos menos de una hora al
diay el 34,9% lo hacia durante una hora cada dia, principalmente en
las tardes. En cuanto a la conducta, el 94,5% mostro un
comportamiento calificado como normal, mientras que el 4,6% se
situd en el rango clinico, sugiriendo que un grupo de nifios utiliza
excesivamente las pantallas, lo que puede causar actitudes
desafiantes, impulsivas o agresivas. En contraste, el 53,2% de las

madres se encontraba en el rango de edad de 26 a 35 afios y el 35,8%
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poseia educacion superior completa. Finalmente, no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre las variables principales
analizadas; no obstante, se identificoO una asociacion significativa
entre el comportamiento y el nimero de horas de exposicion a

pantallas audiovisuales, ademés de los momentos en que se emplean

2.1.3 Antecedentes locales

No se encontro estudios similares en menores de 5 afios en la region.

2.2 Marco tebrico

2.2.1 LOS DISPOSITIVOS MOVILES

2.2.1.1 Bases tedricas

El uso de dispositivos digitales, especialmente los
dispositivos moviles, ha revolucionado la forma en que se
accede y gestiona la informacion, impulsando nuevas formas
de aprendizaje y comunicacién. El aprendizaje movil, o m-
learning, se fundamenta en teorias pedagogicas como el
constructivismo, socioconstructivismo y el aprendizaje
situacional, que resaltan la importancia de la interaccion
activa, contextualizada y colaborativa para la construccion
del conocimiento (17). Estos dispositivos permiten a los
usuarios acceder al aprendizaje en cualquier momento y

lugar, promoviendo flexibilidad y autonomia.

2.2.1.2 Tipos de dispositivos moviles
Se consideran dispositivos mdviles aquellos aparatos
portatiles que permiten la interaccién digital y el acceso a

contenidos a través de pantallas tactiles o interfaces
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portatiles. Entre ellos destacan: smartphones (teléfonos
inteligentes), tabletas, agendas digitales, reproductores
portatiles de audio y video, y phablets (dispositivos hibridos
entre teléfonos y tabletas) (18). Cada tipo posee
caracteristicas técnicas y sistemas operativos variados que
influyen en su funcionalidad y en las aplicaciones educativas

(ue soportan.

2.2.1.3 Usos de dispositivos moviles

Los dispositivos moviles se utilizan ampliamente para
distintas  actividades que incluyen  comunicacion,
entretenimiento, acceso a informacion y en especial
educacion. En el ambito educativo, apoyan procesos de
diagndstico, entrega de contenidos, préctica y evaluacion,
facilitando una experiencia de aprendizaje movil
personalizada y dinamica (19). Ademas, fomenta la
colaboracion entre estudiantes a través de plataformas
sociales y herramientas de comunicacion, ampliando el

aprendizaje formal e informal.

2.2.1.4 Eficienciay satisfaccion en e-learning

El e-learning apoyado por dispositivos moviles aumenta la
eficiencia por permitir el acceso flexible a los contenidos y la
autonomia del estudiante para gestionar su propio
aprendizaje (20). Los estudios indican que la interaccion
constante, la disponibilidad inmediata de informacion y la
inclusion de recursos multimedia contribuyen a una mayor
satisfaccion y motivacion del alumno, elementos clave para

mejorar el rendimiento académico y la retencion del
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2.2.2

conocimiento (20). Sin embargo, la calidad del entorno
virtual, la capacitacion docente y la adaptabilidad del
contenido son factores criticos para alcanzar estos beneficios.
se analiza las oportunidades y los desafios del uso de
dispositivos digitales para fomentar la creatividad y la
resolucion de problemas, si bien los medios digitales pueden
ofrecer experiencias de aprendizaje innovadoras, su consumo
excesivo puede tener efectos adversos en la salud fisica, las
capacidades cognitivas y el desarrollo del lenguaje(21).
Asimismo, subraya la relevancia de la participacién parental
para reducir el efecto de los dispositivos digitales en el
desarrollo tanto cognitivo como psicolégico de los nifios.
Aunque los dispositivos digitales brindan oportunidades para
el crecimiento cognitivo y la participacion en la educacion,
su utilizacion debe ser administrada con precaucion para
prevenir impactos negativos en el desarrollo cognitivo,
psicolégico y social de los menores. Se llevara a cabo una
investigacion mas profunda para entender completamente los
efectos a largo plazo del uso de dispositivos digitales y
apoyar la creaciéon de pautas y politicas que promuevan la
integracion saludable de la tecnologia en la vida de los
nifos.(22)

ADICCION INFANTIL A LOS DISPOSITIVOS

DIGITALES

2.2.2.1 Bases tedricas
La adiccion a dispositivos digitales en la infancia se
conceptualiza como un trastorno conductual en el
que el uso descontrolado y excesivo de tecnologias

como teléfonos mdviles, tabletas y videojuegos
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2.2.2.2

genera dependencia, afectando el desarrollo fisico,
cognitivo, social y emocional del nifio (23). Segun
la teoria ecoldgica de Bronfenbrenner, el contexto
familiar y social juega un papel fundamental en la
relacion del nifio con las tecnologias, siendo el
control 'y  supervision  parental  factores
determinantes en el desarrollo o prevencion de la
adiccion (24). La literatura cientifica sefiala que el
consumo prolongado de dispositivos digitales —
superando las tres horas diarias— se asocia con
alteraciones conductuales como el aislamiento
social, la hiperactividad, la ansiedad, trastornos del
suefio, dificultades en la atencion y el aprendizaje,
asi como un bajo rendimiento académico
(10,23,25,26). Ademas, la falta de regulacién y el
modelo parental permisivo incrementan el riesgo de
dependencia, mientras que la educacion y el
establecimiento de limites por parte de los padres

actian como factores protectores (8,27,28,1).

Manifestaciones y consecuencias

Diversas investigaciones han evidenciado que la

adiccion infantil a dispositivos digitales se asocia con

alteraciones en el comportamiento, como aislamiento

social,

hiperactividad, ansiedad, trastornos del suefio,

dificultades en la atencién y el aprendizaje, y pobre

desempefio academico (10,23,25). La duracion excesiva —

por ejemplo, mads de 3 horas diarias— se identifica

combinada como un umbral de riesgo para desarrollar

dependencia y sus consecuencias negativas (26).
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2.2.2.3 Factores asociados

El papel parental es clave: la falta de control
adecuado, la permisividad o el modelo de uso excesivo de
dispositivos por parte de los padres aumentan la probabilidad
de adiccion en los nifios (8). Los estudios indican que cuando
los padres no supervisan ni regulan el tiempo y contenido que
los nifios consumen, se incrementan comportamientos
impulsivos y conductas adversas. Ademas, la facilidad de
acceso a tecnologia y el uso como método de distraccion o
reemplazo de interacciones sociales saludables se consideran

factores de riesgo importantes (27,28).

2.2.2.4 Importancia del control parental y regulacion del
uso
El control responsable del uso de dispositivos digitales
implica establecer limites temporales consensuados,
seleccionar contenidos apropiados y fomentar actividades
alternativas que promuevan la interaccion social y el
desarrollo integral. La educacion y guia de los padres es un
factor protector para prevenir la adiccion y sus repercusiones
negativas en la nifiez (1). Estudios recientes subrayan que una
regulacién equilibrada puede mejorar la salud emocional y el

rendimiento académico (29).

2.3 Tratamiento de la adiccién a dispositivos méviles en nifios

El abordaje terapéutico de la adiccidn a dispositivos moviles en nifios
requiere la intervencion multidisciplinaria, enfocandose en la

reduccion progresiva del tiempo de pantalla, el fortalecimiento de
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habilidades socioemocionales y el fomento de actividades alternativas
saludables. Segun revisiones recientes en PubMed, las estrategias mas
efectivas incluyen la psicoeducacién para padres y nifios, el
establecimiento de rutinas familiares y la promocion de juegos y
deportes que permitan la interaccion presencial y el desarrollo fisico
y social (30).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser til para
modificar patrones de comportamiento disfuncional, ayudando a los
nifios a identificar y manejar las emociones que los llevan al uso
excesivo de dispositivos. Ademas, el acompafiamiento y orientacién
parental es esencial para establecer limites claros y consistentes, asi
como para modelar conductas saludables de uso tecnoldgico. (31) El
tratamiento puede complementarse con intervenciones grupales,
apoyo escolar y seguimiento pediatrico para monitorizar el impacto en
el bienestar fisico y mental. Es fundamental adaptar las estrategias a
la edad y contexto familiar del nifio, promoviendo la comunicacion y
el vinculo afectivo. La evidencia sugiere que la intervencion temprana
y el trabajo conjunto entre profesionales de salud, educadores y

familia mejoran los resultados y previenen recaidas (32).
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3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO III

3.1 HIPOTESIS

Hi: Existe un nivel significativo de adiccion a dispositivos moviles en

nifios de 3 a 5 afios del Distrito de Pocollay durante el afio 2025

Ho: No existe un nivel significativo de adiccion a dispositivos moviles

en nifios de 3 a 5 afios del Distrito de Pocollay durante el afio 2025

3.2 VARIABLES

Dispositivos digitales

Nivel de adiccion

3.21 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicadores categorias Escala de Medicion
Dispositivos Uso de 1. Teléfono Nominal
digitales dispositivo mavil inteligente
electrdnico 2. Tableta
Relacion con el | Relacion 1. Madre Nominal
nifio de | parental del nifio 2. Padre
persona 3. Abuelos
entrevistada vy 4. Otros

responsable
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directo de

nifo:
Edad de | Edad en afos| 1. 18a 25 afios Intervalo
padres/tutores | cumplidos 2. 26a35afios
3. 36 a45 afnos
4. 46 a mas afios
Nivel de | Nivel alcanzado | 1. Sin  educacién | Nominal
educacion or el apoderado formal
P P 2. Escuela primaria
3. Escuela
secundaria
4. Tecnica
5. Universidad
Ocupacion de | Principal 1. Sucasa Nominal
la ocUbacion 2. Trabajador
P dependiente
padres/tutores 3. Trabajador
independiente
4. Sin ocupacién
5. Estudiante
Edad del nifio | Afios cumplidos 1.3 anos Nominal
2. 4 afios
5. 5 afios
Sexo Género 1. Masculino Nominal
2. Femenino
NUmero de | Numero de | 1. Hijo Unico Ordinal
hermanos hermanos  que | 2. 1hermano
viven en el| 3. 2hermanos
mismo hogar
Zona de | Area geografica | 1. Rural Nominal
vivienda 2. Urbana
Internet en|Linea fija en| 1. Si Nominal
casa internet 2. No
Actividad de | Activad de uso 1. Ver videos en | Nominal
) linea
pantalla:

Jugando
videojuegos
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3. Uso de
aplicaciones
educativas
4. Navegando por
internet
Tiempo de | Tiempo durante | 1.<1 hora Nominal
. . . 2. 1-4 horas
pantalla por dia | dias de colegio 3. >4 horas
(dia laborable)
Tiempo de | Tiempo en fines | 1.<1 hora Nominal
pantalla por dia | de semana 2. 1-4 horas
3. >4 horas
(fin de semana)
Nivel de | Uso de| 1. Leve Nominal
. . 2. Moderado
adiccion instrumento  de
3. Severo

adiccion
validado (33)
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CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 Tipo de investigacion:

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
porqgue se recopilan datos numéricos para medir el nivel de adiccion
a dispositivos moviles en nifios de 3 a 5 afios y analizar su relacion

con factores familiares y sociodemogréficos

4.1.2 Nivel de investigacion:
Se clasifica como un estudio relacional, dado que busca
describir el nivel de adiccion y analizar la asociacion entre variables,

sin intervencion experimental, para identificar factores relacionados.

4.1.3 Disefio de investigacion:

La investigacion fue observacional, transversal analitica. No
se manipulan variables, sino que se recogen datos en un momento
puntual para determinar la frecuencia de la adiccion y estudiar las
asociaciones con variables sociofamiliares en la poblacion

objetivo.
4.2 AMBITO DE ESTUDIO:

El estudio se realiz6 en el ambito institucional,
especificamente en los colegios de nivel inicial del Distrito de
Pocollay, que comprenden jardines de la primera infancia. Esta area
es relevante porque concentra a la poblacion de nifios entre 3 a 5
afios, quienes conforman la muestra objetivo para examinar el nivel

de adiccion a dispositivos moviles. Esta metodologia busca obtener

31



datos validos y confiables sobre la problematica en un contexto real

y proximo a la comunidad, facilitando la identificacion de factores

de riesgo y la propuesta de estrategias preventivas acordes a la

realidad local. Se pretende encuestar a los padres.

4.3 POBLACION

4.3.1 Poblacion

El distrito de Pocollay cuenta con 5 instituciones educativas

de nivel inicial de generacion estatal, sumando una poblacion

de nifios de entre 3 a 5 afos de 449. De los cuales 221 son

nifios y 228 son nifias. (Fuente: Compendio estadistico de la

Direccion Regional de Educacion de Tacna) (34)

4.3.2 Muestra

Se realizara un muestreo probabilistico por conglomerados dado que

los grupos de estudio se encuentran geograficamente en distintos

lugares del distrito de Pocollay

Céalculo muestral:

Institucion educativa Inicial Poblacion
Virgen de las Mercedes 112
Maria Auxiliadora 108
Jesus Nazareno 137
Nifo Salvador 44
Las Colmenas 48
Total 449
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La poblacién de estudio se ha divido en grupos en forma natural, la seleccion se

hard en forma aleatoria, y se pretende la inclusion completa de los elementos de

estudio

La férmula para el muestreo por conglomerados, es la siguiente formula:

- N§?
~ NE? 4 8?2
n=4,999 =5

Donde:

. nes el tamano de la muestra,

« NN es el nimero de conglomerados en la poblacién.

) .
« S*¥a varianza dentro de los conglomerados.

« F es el error estandar aceptable.

Dado que el calculo de los conglomerados resulta 4,9, entonces se trabajara con el

total de instituciones educativas estatales del distrito de Pocollay

Calculo del muestreo aleatorio simple por cada conglomerado:

Z°'6°N

g’ [N'1]+22{jz

Institucion educativa Inicial Poblacion | muestra
Virgen de las Mercedes 112 87
Maria Auxiliadora 108 84

Jesus Nazareno 137 101
Nifio Salvador 44 39

Las Colmenas 48 43
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Total

449

354

Si bien la muestra calculada para la poblacion finita de 449 nifios

matriculados fue de 354 padres, durante la recoleccion de datos se

logro entrevistar a 393 padres de familia, debido a la accesibilidad y

disposicion de las familias en las cinco escuelas seleccionadas. Este

ndmero superior a la muestra minima se considera una sobre

muestra, la cual incrementa la fuerza de la inferencia estadistica sin

afectar la validez del disefio por conglomerados. Al obtener mas

entrevistas que el minimo, se mejora la estabilidad de las

estimaciones (por ejemplo, proporciones de uso de celular, tiempos,
habitos)

4.4 TECNI

CA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

44.1

4.4.2

Técnica

La técnica de levantamiento de la informacion empleada en

este proyecto sera principalmente la encuesta estructurada,

complementada con la observacién directa. Las encuestas

estaran dirigidas a padres, permitiendo recopilar datos

cuantitativos y cualitativos relevantes sobre el uso de

dispositivos electronicos y el comportamiento de los nifios en

los entornos escolar y familiar. Asimismo, la observacién

directa facilitara la verificacién y enriquecimiento de los

datos obtenidos, asegurando una vision integral de la

problemética estudiada.

Instrumentos:

a. Datos sociodemograficos y factores a explorar
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b.

Cuestionario  sociodemografico:  Permitié  recolectar

informacion relevante sobre las caracteristicas personales y

familiares de los participantes, tales como edad, sexo, nivel

educativo de los padres, ocupacion, y composicion familiar.
Este instrumento fue fundamental para contextualizar los
datos obtenidos y analizar posibles factores asociados al uso

de dispositivos electronicos.

Instrumento de adiccidn a dispositivos moviles

Se adapt6 el instrumento aplicado por Avila (33). En el
estudio llevado a cabo en diciembre de 2019 con
estudiantes de una escuela en Avila y otra en Madrid, se
valido el instrumento. La investigacion de campo se llevo
a cabo entre enero y marzo de 2020, obteniendo
informacion de 592 estudiantes de una escuela en Badajoz
y 3 de Avila. El valor y la fortaleza fundamentales de este
estudio residen en que esta escala, que presenta una
excelente consistencia, es breve (compuesta por solo 32
items) y resulta facil de usar y entender. Su proposito es
asistir a padres, educadores, profesionales de la salud vy,
en general, a la comunidad en la identificacion de nifios
que presentan dependencia de dispositivos mdviles, lo que
permitira corregir su comportamiento de manera efectiva

y oportuna.(33)

La investigacion evidencio que el cuestionario poseia una
alta fiabilidad interna, reflejada en un coeficiente alfa de
Cronbach global de 0,930 (intervalo de confianza del
95%: 0,917-0,942), mientras que para la version final de
32 preguntas dicho coeficiente fue de 0,924 (IC 95%:
0,914-0,933).
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Se estable escala de Likert, para el célculo de los baremis
se adaptard al grupo de estudio consistira en los puntos de
corte recomendados por la OMS, por las edades de los
nifios en cuanto a exposicion a pantallas (La OMS
recomienda evitar la exposicion a pantallas en menores de
2 afios y limitar su uso a una hora diaria para nifios de 2 a

4 afos)
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CAPITULOV

5 PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE ANALISIS

5.1

5.2

Procedimiento de recojo de datos

Para el recojo de datos en este proyecto, se seguira un procedimiento
sistematico que garantice la integridad y validez de la informacidn
obtenida. En primer lugar, se realizard una coordinacién previa con
las instituciones educativas participantes para informar sobre los
objetivos del estudio y obtener el consentimiento informado de los
padres o tutores de los nifios involucrados. Posteriormente, se
aplicaran los instrumentos de recoleccion, que consistiran en
encuestas estructuradas dirigidas a los padres y docentes, ademas de

la observacidn directa en el entorno escolar y familiar.

La aplicacion de los instrumentos se llevard a cabo en horarios
previamente acordados, asegurando la privacidad y confidencialidad
de los participantes. Los datos recolectados seran registrados en
formatos digitales y respaldados de manera segura para su posterior
procesamiento y andlisis estadistico. Finalmente, se verificara la
calidad de la informacion mediante revisiones cruzadas y se procedera

al resguardo ético de todos los datos obtenidos.

Procesamiento de andlisis

Para el analisis de los datos recolectados en este proyecto, se propone
la aplicacion de pruebas estadisticas tanto descriptivas como

inferenciales. Inicialmente, se utilizardn medidas descriptivas como
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5.3

frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para
caracterizar la muestra y describir los patrones observados en el uso

de dispositivos electrénicos y el comportamiento de los participantes.

Posteriormente, se aplicara la prueba de chi-cuadrado para analizar la
asociacion entre variables categoricas (por ejemplo, el tiempo de uso
de pantallas y la presencia de conductas sedentarias). Esta prueba
permite determinar relaciones significativas y contribuirdn a validar
las hipétesis planteadas en el estudio, proporcionando una base sélida
para la interpretacion de los resultados y la formulacion de

recomendaciones.
Se trabajara con un valor p significativo menor a 0.05
Consideraciones éticas

El proyecto fue sometido a consideracion del comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.
Este proyecto se llevé a cabo siguiendo de manera rigurosa los
principios éticos que regulan la investigacion con personas, sobre todo
en lo que concierne a los menores de edad. Se asegura la obtencién
anticipada del consentimiento informado de los padres o tutores
legales de los nifios que participen, explicando de manera clara los
objetivos, procedimientos y posibles riesgos o beneficios del estudio.
Del mismo modo, se garantiza la privacidad y el anonimato de toda la
informacion recopilada, utilizando codigos y almacenando los datos

de manera segura para prevenir cualquier identificacion personal.

La participacion fue totalmente opcional y los participantes podria
haber decidié abandonar el estudio en cualquier momento sin que esto
genere ninguna consecuencia desfavorable. Se mantuvo la privacidad
durante la utilizacién de los instrumentos y observaciones, evitando
cualquier circunstancia que pueda generar incomodidad o afectar la

dignidad de los nifios y sus familias. Finalmente, se asegura la
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proteccion ética de los datos recopilados y se cumple con todas las
regulaciones actuales sobre la proteccion de menores y la ética en la

investigacion educativa.
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RESULTADOS

Tabla 01

Distribucion de frecuencia segun caracteristicas demogréficas de los padres de
nifos de 3 a 5 afios del distrito de Pocollay en el afio 2025

Caracteristicas demograficas de los padres n %
18 a 25 afios 83 21.1%
26 a 35 afios 205 52.2%
Edad de padres/tutores 36 a 45 afos 81 20.6%
46 a mas 25 6.4%
Total 393 100.0%
Sin educacion formal 3 .8%
Educacion primaria 20 5.1%
Nivel de educacion Educacién secundaria 186 47.3%
Educacién Técnica 118 30.0%
Educacion Universitaria 66 16.8%
Total 393 100.0%
Su casa 80 20.4%
Trabajador dependiente 117 29.8%
Ocupacion de los _ Trabajaplor 179 43.8%
padres/tutores independiente
Sin ocupacion 24 6.1%
Total 393 100.0%
Urbano 320 81.4%
Zona de vivienda Rural 73 18.6%
Total 393 100.0%

El andlisis de las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres y tutores revela
que la mayoria se encuentra en el rango de edad de 26 a 35 afios (52.2%), seguido
por el grupo de 18 a 25 afios (21.1%), lo que indica una poblacion
predominantemente joven a mediana edad. En cuanto al nivel educativo, sobresale
la educacion secundaria con un 47.3%, mientras que el 30% cuenta con educacion

técnica y el 16.8% con formacion universitaria, evidenciando un acceso
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considerable a la educacién formal. Solo un pequefio porcentaje no posee educacion
formal (0.8%).

Respecto a la ocupacion, la mayor parte de los padres/tutores son trabajadores
independientes (43.8%) y dependientes (29.8%), mientras que el 20.4% se dedica a
labores en casa. Los grupos de sin ocupacién y estudiantes representan porcentajes
muy bajos.

Finalmente, la zona de vivienda muestra una clara predominancia urbana, con el
81.4% residiendo en areas urbanas y solo el 18.6% en zonas rurales, lo que puede

influir en el acceso a servicios y oportunidades para los nifios y sus familias.
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Tabla 02

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de los nifios que usan los
dispositivo de pantalla en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pocollay en el afio
2025

Caracteristicas de los nifios n %

4 269 68.4%

o 5 120 30.5%

Edad del nifio/a 6 4 11%
Total 393 100.0%

Masculino 192 48.9%

Sexo Femenino 201 51.1%
Total 393 100.0%

Hijo unico 13 3.3%

Numero de 1 207 52.7%
hermanos 2 173 44.0%
Total 393 100.0%

Si 328 83.5%

Internet en casa No 65 16.5%
Total 393 100.0%

No usa 3 0.8%

Uso del dispositivo Teléfono inteligente 316 80.4%
de pantalla Tableta 74 18.8%
Total 393 100.0%

El anélisis de los datos demogréaficos y tecnoldgicos de las secciones de nifios de 3
a 5 afios del distrito de Pocollay en 2025 revela varias tendencias clave. En cuanto
a la edad, la mayoria tiene 4 afios (68.4%), seguido de los de 5 afios (30.5%),
mientras que los de 6 afios representan un porcentaje minimo (0.8% y 0.3%,
respectivamente). Cabe mencionar aqui, que la encuesta fue realizada en el mes de
diciembre, a puertas de terminar el afio escolar, por lo que, a esa altura, en las
secciones de nifios de 3 afios, ya no hubo nifios/as con tres afios de edad, pues de

acuerdo a las encuestas ya contaban con 4 afos.
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La distribucion por sexo es bastante equilibrada, con una ligera predominancia
femenina (51.1%) respecto a los varones (48.9%).

Respecto al niumero de hermanos, mas de la mitad de los nifios tiene un solo
hermano (52.7%), y el 44% tiene dos, mientras que solo el 3.3% no tiene hermanos.
Esto sugiere que la mayoria de los nifios crecen en familias con al menos otro nifio,
lo que puede influir en sus dindmicas de socializacién y en el acceso compartido a

dispositivos electrénicos.

En cuanto al acceso a internet en casa, un alto porcentaje (83.5%) cuenta con este
servicio, lo que facilita el uso de dispositivos digitales y el acceso a contenido en
linea. Solo el 16.5% no dispone de internet en el hogar, lo que podria limitar sus
actividades digitales.

Finalmente, el uso de dispositivos de pantalla muestra que el teléfono inteligente es
el preferido (80.4%), seguido por la tableta (18.8%), mientras que el 0.8% no utiliza
ningun dispositivo de pantalla. Esta predominancia del smartphone sobre la tableta
puede estar relacionada con la facilidad de acceso, la portabilidad y el uso

compartido dentro del hogar.
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Tabla 03

Distribucion de frecuencia de actividad y tiempo de uso por dia en nifios de 3a 5
afios usuarios de dispositivos moviles del distrito de Pocollay en el afio 2025

Actividad y uso de los dispositivos moviles n %
Ninguna 3 0.8%
Ver videos en linea 239 62.8%
Jugando videojuegos 89 22.6%
Actividad de pantalla ~ Uso de aplicaciones educativas 37 9.4%
Navegando por internet 17 4.3%
Total 393 100.0%
No usa 4 1.0%
Tiempo de pantalla por < Lhora 169 43.0%
dia ?Iunesz vierneg) 1 -4 horas 198 50.4%
> 4 horas 22 5.6%
Total 393 100.0%
No usa 4 1.0%
) <1 hora 175 44.5%
T'gg%f%gi’;ﬁ!ﬁg” 1-4 horas 102 48.9%
>4 horas 22 5.6%
Total 393 100.0%

A partir de esta tabla se considera el analisis de solo aquellos nifios/as en los que
los tutores confirmaron el uso de algun dispositivo electrénico (tabla 2, solo 3 nifios
no usan dispositivos electronicos). El analisis de la informacion presentada revela
que la actividad principal realizada en pantalla por los nifios de las secciones de 3 a
5 afios usuarios de dispositivos moviles en el distrito de Pocollay durante el afio
2025 fue ver videos en linea, representando el 62.8% (239 nifios) del total. Le sigue
el juego de videojuegos con un 22.6% (89 nifios), el uso de aplicaciones educativas
con un 9.4% (37 nifios) y, finalmente, la navegacion por internet con solo el 4.3%
(17 nifios). Estos datos reflejan una preferencia clara por el consumo pasivo de

contenido audiovisual sobre actividades interactivas o educativas.

En cuanto al tiempo de pantalla por dia de lunes a viernes, se observa que el 50.4%

de los nifios (198) utiliza dispositivos moviles entre 1 y 4 horas, mientras que el
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43% (169) lo hace menos de una hora diaria, segun respuestas de los padres. Solo
el 5.6% (22) excede las 4 horas de uso, y un pequefio porcentaje (1%, equivalente
a 4 nifios) no utiliza pantallas durante estos dias de la semana. Esto indica que la
mayoria mantiene un uso moderado entre semana, aunque mas de la mitad ya supera

la hora diaria de exposicion.

Durante los fines de semana, el patrén se mantiene similar: el 48.9% (192) utiliza
pantallas entre 1y 4 horas, mientras que el 44.5% (175) lo hace menos de una hora
al dia. El uso prolongado, mayor a 4 horas, corresponde al 5.6% (22 nifios), y el 1%
(4) no emplea dispositivos. La ligera variacion sugiere que, aunque hay un pequefio
incremento en el uso durante el fin de semana, la tendencia general de moderacion

en el tiempo de pantalla persiste, con pocos casos de uso excesivo.

En conjunto, los resultados muestran que la mayoria de los nifios accede a contenido
digital principalmente para ver videos y que el tiempo de exposicién, aunque
mayormente moderado, requiere atencion para evitar la transicién a tiempos de
pantalla mas prolongados, especialmente considerando el alto porcentaje que

supera la hora diaria incluso en edades tempranas.
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Tabla 04

Distribucion de frecuencias segun nivel de adiccidn en nifios de 3 a 5 afios
usuarios de dispositivos moviles del distrito de Pocollay en el afio 2025

n %
Leve 85 21.8%
Moderado 89 22.8%
Nivel de Adiccion
Severo 216 55.4%
Total 390 100.0%

El andlisis de la tabla sobre el nivel de adiccion en nifios de 3 a 5 afios usuarios de
dispositivos moviles en el distrito de Pocollay durante el afio 2025 revela que la
mayoria se encuentra en el nivel severo, con 216 casos, lo que representa un 55.4%
del total evaluado. En contraste, el nivel moderado abarca a 89 nifios (22.8%),
mientras que el nivel leve corresponde a 85 nifios, equivalente al 21.8%. En suma,
se evaluaron 390 nifios, confirmando que méas de la mitad presentan indicios
preocupantes de adiccion severa, lo cual sugiere la necesidad de implementar

estrategias de intervencion y prevencién orientadas a esta poblacion.
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Tabla 05

Distribucion de frecuencias segun dimensiones de la medicion del nivel de
adiccion en nifios de 3 a 5 afios usuarios de dispositivos mdviles del distrito de
Pocollay en el afio 2025

Dimensiones del nivel de adiccién n %
Leve 86 22.1%
DIMENSION Moderado 86 22.1%
PSICOLOGICA Severo 218 55.9%
Total 390 100.0%
Leve 89 22.8%
DIMENSION Moderado 98 25.1%
SOCIAL Severo 203 52.1%
Total 390 100.0%
Leve 88 22.6%
DIMENSION Moderado 87 22.3%
BIOLOGICA Severo 215 55.1%
Total 390 100.0%

El andlisis de las dimensiones psicoldgica, social y bioldgica revela una tendencia
clara hacia niveles elevados de severidad en la adiccion a dispositivos moviles en
nifios de las secciones de 3 a 5 afios del distrito de Pocollay en el afio 2025. En la
dimension psicoldgica, el 55.9% de los nifios presentan un nivel severo, mientras

que solo el 22.1% se encuentran en un nivel leve y moderado en igual proporcion.

De manera similar, la dimensién social muestra que el 52.1% de los nifios estan en

nivel severo, el 25.1% en moderado y el 22.8% en leve.

Finalmente, en la dimensién bioldgica, el 55.1% corresponden al nivel severo, el
22.3% al moderado y el 22.6% al leve.

Estos resultados indican que, en todas las dimensiones evaluadas, mas de la mitad
de los nifios se encuentran en la categoria de severo, lo que resalta la magnitud del

problema y la necesidad de intervenciones integrales. La consistencia en los
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porcentajes de severidad sugiere que la adiccion a dispositivos mdviles afecta de
manera transversal los ambitos psicolégico, social y biolégico, impactando

significativamente en el desarrollo integral de los menores.

Grafica 01: Tendencia de los factores en la dimension psicoldgica con un 1C 95%
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En la gréafica 1 podemos observar la tendencia de los factores en la dimension
psicoldgica donde destacan con mayor prioridad de atencién o intervencion:
“apenas sale del colegio lo primero que solicitar es el movil”, “se enfada cuando no
puede usar el mavil”, “se enfada cuando se le castiga sin movil” y “usar el movil lo

hace sentir bien”.
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Gréfica 02: Tendencia de los factores en la dimension social con IC del 95%
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En la gréfica 2 se observa la tendencia de los factores en el andlisis de la dimension
social donde destaca los items como oportunidad de mejora: “ha hecho grandes
rabietas cuando se le ha negado el mavil”, “ha dejado de jugar porque esta usando
el movil”, “le cuesta concentrarse o hacer los deberes porque quiere estar con el
movil”, “creo que por usar mucho el movil no hace los deberes” y “necesita ver

comentarios de los deméas mira videos cortos como el TikTok”, principalmente
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Grafica 03: Tendencia de los factores en la dimension bioldgica con un IC del
95%
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En la grafica 3 podriamos observar la tendencia de los factores en el analisis de la
dimension bioldgica donde destaca como oportunidad de mejora: “se vuelve
carifioso para que le den el movil”, “llora inconsolablemente si le quitan el movil”,
“incluso come cosas que no le gustan cuando miro el movil” y “come mirando el

movil”, principalmente.
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Tabla 06

Factores sociodemogréaficos de padres/tutores segun nivel de adiccion a
dispositivos mdviles en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pocollay en el afio

2025
Nivel de Adiccién
p
Caracteristicas de los padres Leve Moderado Severo Total
n % n % n % n %
18a25afios 14 169% 17 205% 52 62.7% 83  100.00%
Edadde  206235afos 43 214% 46 229% 112 557% 201  100.00%
padres/ 36ad5afios 23 284% 24 29.6% 34  420% 81  100.00% 0,049
tutores 46 amés 5 200% 2  80% 18 720% 25  100.00%
Total 85 1050% 89 2220% 216 5830% 390  100.00%
Educacion Basica 36 17.6% 34 16.7% 134 65.7% 204  100.00%
Educacion técnica 29 24.6% 29 24.6% 60 50.8% 118 100.00%
Nivel de i
educacion Ui?\t’g;ﬂgﬂa 20 308% 25 385% 20 308% 65 100.00% 0.000
Total 85 220% 88 227% 214 553% 387 100.00%
Su casa 18 231% 22 282% 38 487% 78  100.00%
Ocupacién (Lg‘:ﬁé?g&; 29 250% 29 250% 58 50.0% 116 100.00%
de los :
padres/ ing;ﬁ?{g?e‘::te 33 192% 32 186% 107 622% 172 100.00% 0659
WIOTES  Ginocupacion 5 208% 6  250% 13 520% 24 100.00%
Total 72 1950% 82 2220% 215 554% 390  100.00%
Urbano 70 221% 81 256% 166 524% 317  100.00%
Zona de Rural 15 205% 8 110% 50 685% 73  100.00% 0,015
vivienda
Total 85 21.8% 89 22.8% 216 554% 390 100.00%

El anélisis de la tabla evidencia asociaciones significativas entre ciertos factores

sociodemograficos y el nivel de adiccion a dispositivos moviles en nifios de las

secciones de 3 a 5 afios del distrito de Pocollay en 2025. En cuanto a la edad de los

padres o tutores (p=0,049), se observa que los hijos de padres jovenes (18 a 25

afios) presentan adiccion severa (62.7%), mientras que los de padres de 36 a mas

afios de edad solo el 29.6% tiene adiccion moderada. Esto sugiere que los grupos

de menor edad de los cuidadores podrian estar asociados a una mayor

vulnerabilidad frente al uso problematico de dispositivos.
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Respecto al nivel de educacion (p=0,000), los nifios cuyos padres solo tienen
educacién basica muestran porcentajes elevados de adiccion severa (65.7%). En
contraste, a medida que aumenta el nivel educativo de los padres, disminuye la
severidad de la adiccion; siendo los padres con educacion universitaria quienes
presentan el menor porcentaje de hijos con adiccion severa (30.8%). Esto resalta la
importancia de la educacion parental como posible factor protector.

Con relacion a la ocupacion de los padres o tutores (p=0,659), no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, se observa que tanto los
trabajadores independientes como quienes se dedican a su casa concentran
porcentajes elevados de adiccion severa en sus hijos, aunque la tendencia es menos

marcada que en los factores previos.

Finalmente, la zona de vivienda (p=0,015) muestra diferencias relevantes: en el
area rural, el 68.5% de los nifios presenta adiccion severa, cifra considerablemente
superior a la observada en el area urbana (52.4%). El area urbana, por su parte,
muestra mayores porcentajes en los niveles leve y moderado. Estos hallazgos
sugieren que el contexto rural podria estar asociado a un mayor riesgo de adiccion

severa en la poblacion infantil analizada.

En conjunto, los resultados destacan que la edad y nivel educativo de los padres, asi
como la zona de vivienda, influyen de manera significativa en el nivel de adiccion
a dispositivos mdviles en nifios pequefios, mientras que la ocupacién parental no

presenta asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 07

Factores sociodemograficos en nifios de 3 a 5 afios segun nivel de adiccion a

dispositivos maviles del distrito de Pocollay en el afio 2025

Nivel de Adiccion

Caracteristicas del

o - Leve Moderado Severo Total p
nino usuario
n % n % n % n %
4 61 22.8% 65 243% 141 52.8% 267 100.0%
Edad del 5 22 185% 24 202% 73 61.3% 119 100.0% 0203
nifio/a 6 2 500% O 00% 2 500% 4 100.0%
Total 85 21.8% 89 22.8% 216 55.4% 390 100.0%

Masculino 39 205% 41 21.6% 110 57.9% 190 100.0%
Sexo Femenino 46 23.0% 48 240% 106 53.0% 200 100.0% 0,623

Total 85 21.8% 89 22.8% 216 55.4% 390 100.0%
Hijodnico 0 00% 1 7.7% 12 923% 13  100.0%
Namero 1 41 19.9% 44 214% 121 58.7% 206 100.0%
he”ﬂznos 2 14 257% 44 257% 83 485% 171 1000% -
Total 85 21.8% 89 22.8% 216 554% 390 100.0%

El andlisis de la tabla muestra la distribucién del nivel de adiccion a dispositivos
moviles en funcion de variables sociodemograficas como edad, sexo y numero de

hermanos.

Con respecto a la edad, se observa que el grupo de 3 afios (4 afios) concentra el
mayor nimero de casos (n=267), donde el 52.8% presenta un nivel severo de
adiccion. Los nifios de 5 afios también muestran una alta proporcion en el nivel
severo (61.3%), aunque la muestra es menor (n=119). El valor p para edad es 0,303,
lo que indica que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre la edad

y el nivel de adiccion.

En cuanto al sexo, tanto varones como mujeres presentan una alta proporcion en el
nivel severo de adiccion (57.9% en varones y 53% en mujeres). Sin embargo, la

diferencia entre ambos sexos no es significativa (p=0,623), por lo que no se
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identifican diferencias importantes en la distribucion de los niveles de adiccion

segun el sexo.

Respecto al nimero de hermanos, se aprecia que los nifios sin hermanos presentan
el mayor porcentaje de adiccion severa (92,3%), aunque el grupo es pequefio
(n=12). A medida que aumenta el nimero de hermanos, el porcentaje de nivel
severo disminuye: en quienes tienen un hermano es 58.7% y con dos hermanos es
48.5%. El valor p es 0,021, lo que indica una asociacion estadisticamente
significativa entre el nimero de hermanos y el nivel de adiccién. Es decir, a menor

naumero de hermanos, mayor prevalencia de adiccidn severa a dispositivos maviles.

En general, la variable que mostr6 una asociacion significativa con el nivel de
adiccion fue el nimero de hermanos, mientras que la edad y el sexo no presentaron
diferencias estadisticamente significativas. Esto sugiere que factores familiares,
como la cantidad de hermanos, pueden influir en el riesgo de desarrollar adiccion

severa a dispositivos moviles en nifios pequefios.

Salvedad: en la tabla de contingencia entre niumero de hermanos y grado de adiccién
al celular, se observé una celda con frecuencia absoluta igual a 0, lo cual indica que
la combinacion de categorias correspondiente no se registrdé en la muestra. No
obstante, dado que la mayoria de las celdas presentan frecuencias esperadas
mayores a 5 y ninguna frecuencia esperada es menor a 1, se considerd
metodoldgicamente aceptable utilizar la prueba de chi cuadrado de Pearson, ademas
el tamafio poblacion representativo es de 390, por lo que el valor p se considera
valido.
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Tabla 08

Distribucion de frecuencia del tiempo de uso de tipos moviles segun nivel de
adiccion en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Pocollay en el afio 2025

Nivel de Adiccion

Tiempo de exposicién a

. Leve Moderado Severo Total p
moviles
n % n % n % n %

Tiempo de < 1 hora 58 343% 39 23.1% 72 42.6% 169 100.0%
p%r:tg'lg" 1 - 4 horas 24  121% 41 20.7% 133 67.2% 198 100.0% 0.000
(Fl’unes a > 4 horas 2 91% 9 409% 11 50.0% 22 100.0%
viernes) Total 84 21.6% 89 22.9% 216 555% 389 100.0%

Tiempo de <1 hora 5 303% 39 223% 83 47.4% 175 100.0%
pantalla 1-4 horas 28  146% 40 20.8% 124 64.6% 192 100.0%
por dia 0,000
(fin de >4 horas 3 136% 10 455% 9 40.9% 22  100.0%
semana) Total 84 21.6% 89 22.9% 216 555% 389 100.0%

Analisis del Nivel de Adiccién segun Tiempo de Pantalla

Los datos muestran una relacion clara entre el tiempo de pantalla diario y el nivel
de adiccidn en nifios y adolescentes, tanto durante la semana como en los fines de
semana. En dias laborables, el grupo que utiliza pantallas menos de una hora
presenta una menor proporcion de casos severos (42.6%), mientras que aquellos
que usan entre 1 y 4 horas incrementan notablemente el porcentaje de adiccién
severa (67.2%). EIl grupo expuesto a mas de 4 horas diarias alcanza el 50% en el
nivel severo, lo que evidencia que el riesgo aumenta significativamente con la
mayor exposicion, aunque el grupo intermedio (1-4 horas) concentra la mayor

cantidad absoluta de casos severos.

En los fines de semana, la tendencia sube: quienes usan pantallas menos de una
hora tienen un 47.4% de adiccion severa, mientras que el grupo de 1-4 horas sube
hasta el 64.6%. El grupo de mas de 4 horas presenta un 40.9% de casos severos,
pero también una proporcion considerable de moderados (45.5%). En ambos

periodos, la mayor parte de los participantes se ubica en el nivel severo de adiccion
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(55.5%), lo que subraya la relevancia del tiempo de exposicion como factor de

riesgo.

Es importante destacar que los valores de p (< 0.000) indican una asociacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de pantalla y el nivel de adiccion,
reforzando la necesidad de implementar estrategias de prevencion y concientizacion
en torno al uso de dispositivos electronicos. Limitar el tiempo de pantalla podria ser
una medida efectiva para reducir los niveles de adiccion severa en la poblacion

infantil y adolescente.
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DISCUSION

A nivel mundial, el uso de dispositivos maéviles por parte de nifios ha experimentado
un crecimiento exponencial en la ultima década, convirtiéndose en una tendencia
transversal a diversas culturas y contextos socioeconomicos. Investigaciones
recientes sefialan que el acceso temprano a smartphones y tabletas es cada vez méas
comin en paises desarrollados y en vias de desarrollo, con una presencia

significativa incluso entre menores de cinco afios>%2L,

Este fendmeno se asocia tanto a la mayor disponibilidad tecnoldgica como a la
percepcion de los dispositivos como herramientas educativas y de entretenimiento.
Sin embargo, el uso excesivo y no regulado se vincula con riesgos para la salud
fisica, emocional y cognitiva, como alteraciones del suefio, problemas de atencion
y aumento de conductas adictivas?®3°. La literatura internacional subraya la
importancia de la supervision parental y la regulacion del tiempo de pantalla, ya
gue muchos nifios superan ampliamente las recomendaciones de uso establecidas

por organismos como la OMS*®,

En suma, el uso masivo de dispositivos moviles por parte de la poblacién infantil
constituye un reto global para la salud pablica, que demanda estrategias integrales
de prevencién y promocion de habitos digitales saludables en el entorno familiar y

escolar.

Los resultados obtenidos en este estudio confirman una asociacion significativa
entre el tiempo de pantalla diario y el nivel de adiccion en nifios y adolescentes,
hallazgos que coinciden con la literatura internacional reciente. Estudios previos
han sefialado que una exposicién prolongada a dispositivos electrénicos incrementa
el riesgo de desarrollar comportamientos adictivos, asi como problemas
emocionales y cognitivos en la infancia y adolescencia?>®. La mayor proporcion
de casos severos en el grupo de 1 a 4 horas diarias sugiere que no sélo la cantidad
absoluta de horas, sino también la distribucion del tiempo y el contexto de uso,

pueden influir en la gravedad del problema?%2°,

57



Diversos trabajos han documentado que el uso excesivo de pantallas se asocia con
dificultades en el rendimiento académico, alteraciones del suefio, aumento de la
agresividad y trastornos del estado de animo**2>27, Ademas, la evidencia resalta la
importancia de los factores familiares y sociales, donde las actitudes parentales y la
supervision juegan un papel clave en la prevencion del uso problematico®28, En
linea con la Teoria Ecoldgica de Bronfenbrenner, el entorno inmediato del nifio

influye directamente en los patrones de consumo digital®.

En cuanto a la comparacion entre dias laborables y fines de semana, las cifras
observadas refuerzan la tendencia de que los periodos de mayor tiempo libre
incrementan el riesgo de uso excesivo y, por ende, de adiccion severa®®*®, Esto
subraya la necesidad de estrategias diferenciadas segun el contexto temporal y
social. Cabe destacar que la prevalencia de adiccion severa en esta muestra supera
la reportada en otras poblaciones latinoamericanas, lo que podria estar relacionado
con factores culturales, acceso a dispositivos y habitos familiares propios del

entorno estudiado®!22°,

El uso no controlado de dispositivos méviles en la infancia representa un riesgo
significativo para el desarrollo futuro de los nifios. Diversos estudios advierten que
la exposicion prolongada y sin supervision puede derivar en problemas de salud
fisica, como alteraciones del suefio y sedentarismo, ademas de afectar el bienestar
emocional y cognitivo, incrementando la probabilidad de desarrollar conductas
adictivas, dificultades de atencion y trastornos del estado de animo?2°. A largo
plazo, esta tendencia podria traducirse en una mayor prevalencia de problemas de
socializacion, bajo rendimiento académico y una dependencia tecnologica dificil de
revertir en la adolescencia y la adultez#?>%". Por ello, la literatura recomienda
establecer limites claros y fomentar el uso responsable de la tecnologia desde
edades tempranas para mitigar los riesgos asociados al uso excesivo y no regulado

de dispositivos moviles>824,
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CONCLUSIONES

1. El nivel de adiccién a los dispositivos moviles en nifios de 3 a 5 afios de las
instituciones estatales de educacion inicial del Distrito de Pocollay en el afio
2025, es severo en el 55.4% de los nifios y moderado en un 22.8% solo el
21.8 se encuentra con un nivel leve de adiccion a los dispositivos moviles

2. En la dimension psicologica, el 55.9% de los nifios presentan un nivel
severo de adiccion a dispositivos moviles, mientras que solo el 22.1% se
encuentran en un nivel leve y moderado. De manera similar, en la dimension
social, el 52.1% corresponden al nivel severo, el 25.1% al moderado vy el
22.8% al leve. Finalmente, la dimension bioldgica muestra que el 55.1% de
los nifios estan en nivel severo, el 22.3% en moderado y el 22.6% en leve.

3. Encuanto a la edad de los padres o tutores (p=0,049), se observa que los
hijos de padres jovenes (18 a 25 afios y 46 a mas) presentan mayor
proporcion de adiccion severa (62.7% y 72% respectivamente), mientras
que los de padres de 26 a 45 afios tienen mayor prevalencia de adiccion leve
(49.8%). Esto sugiere que los extremos etarios de los cuidadores podrian
estar asociados a una mayor vulnerabilidad frente al uso problematico de
dispositivos. Respecto al nivel de educacion de los padres/tutores
(p=0,000), los nifios cuyos padres solo cuentan con educacion béasica
muestran porcentajes elevados de adiccion severa, medida que aumenta el
nivel educativo de los padres, se incrementa la proporcién de adiccién leve
0 moderada (p: 0,000)

4. Con respecto a la edad del nifio, no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre la edad y el nivel de adiccion. En cuanto al sexo, tanto
varones como mujeres presentan una alta proporcion en el nivel severo de
adiccion, sin embargo, la diferencia entre ambos sexos no es significativa
(p=0,623). Segun numero de hermanos, los nifios sin hermanos presentan el

mayor porcentaje de adiccion severa (92,3%), aunque el grupo es pequefio
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(n=13). Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero
de hermanos y el nivel de adiccion. (p:0,021)

El uso de dispositivos de pantalla muestra que el teléfono inteligente es el
preferido (80.4%), seguido por la tableta (18.8%), mientras que el 0.8% no
utiliza ningan dispositivo de pantalla. En cuanto al tiempo de pantalla por
dia de lunes a viernes, se observa que el 50.4% de los nifios (198) utiliza
dispositivos moviles entre 1 y 4 horas, mientras que el 43% (169) lo hace
menos de una hora diaria. Durante los fines de semana, el patrén se mantiene
similar: el 48.9% (192) utiliza pantallas entre 1 y 4 horas, mientras que el
44.5% (175) lo hace menos de una hora al dia. El uso prolongado, mayor a

4 horas, corresponde al 5.6% (22 nifios), y el 1% (4) no emplea dispositivos
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda socializar los resultados de esta investigacion a nivel de educacion
inicial, para que con el profesorado logre fomentar la participacion activa de los
padres y tutores en la supervision y acompafiamiento del uso de dispositivos
moviles por parte de los nifios, estableciendo normas claras y coherentes respecto a
los tiempos y contextos de uso. Es fundamental que los adultos sean modelos de
comportamiento digital responsable y promuevan actividades alternativas que

favorezcan la socializacion y el desarrollo integral.

2. A los responsables o Coordinadores de la Educacion inicial, se tome estrategias
de apoyo, desarrollando programas educativos dirigidos a padres, tutores y docentes
sobre los riesgos asociados al uso excesivo y no controlado de pantallas, asi como
sobre estrategias efectivas para la prevencién de conductas adictivas. Estos espacios
de formacion deben incluir informacion sobre el impacto en la salud fisica,

emocional y cognitiva, y herramientas practicas para el establecimiento de limites.

3. A las autoridades de salud regional, se les recomienda implementar politicas
escolares que regulen el uso de dispositivos moviles durante la jornada educativa,
promoviendo el equilibrio entre el aprovechamiento de la tecnologia y la proteccion
del bienestar infantil. Asimismo, incentivar actividades ludicas, deportivas y
artisticas que reduzcan el tiempo de exposicion a pantallas, especialmente en

horarios extraescolares y fines de semana.

4. A la comunidad universitaria y de atencion primaria se recomienda promover
camparias de sensibilizacion comunitaria que involucren a diferentes actores
sociales, resaltando la importancia de la corresponsabilidad familiar y social en la
prevencion del uso problematico de dispositivos moviles. Es recomendable adaptar

estas acciones a las particularidades culturales y socioecondémicas de cada contexto.

5. Fomentar la investigacion continua sobre los factores de riesgo y proteccion

asociados al uso de pantallas en la infancia, con especial atencidén a variables
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familiares, educativas y culturales. Los resultados permitirdn actualizar y ajustar las
intervenciones preventivas y terapéuticas de manera oportuna y contextualizada. Se
recomienda estudiar, enfermedades relacionadas al uso de dispositivos moviles en
nifios, Factores familiares o internos que se relacionen a la adiccién del uso de

moviles, identificar las secuelas por el uso de los dispositivos maviles.
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ANEXOS

Instrumento 01: Ficha de datos demograficos

Datos sociodemogréaficos de los padres, de los hijos involucrados, asi como sus
habitos de consumo de medios de comunicacion.

Information para padres/tutores

Relacion con el nifio de persona
entrevistada y  responsable
directo de nifio:

) Madre

) Padre

) Abuelo/a

) Otro: especifique: ..............

Edad de padres/tutores

Nivel de educacion:

) Sin educacion formal
) Escuela Primaria

) Escuela secundaria

) Técnica

) Universidad

Ocupacién de la padres/tutores

Su casa

Trabajador dependiente
Trabajador independiente
Jubilado

Sin ocupacion

arONOE

Info

rmacion del nifio

Edad (afios)

)3
) 4
)5

Sexo:

) Masculino

) Femenino

NuUmero de hermanos:

~ AN~ N~~~ ~ ~

) Hijo unico
) Otros: ..............
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Zona de vivienda:

Internet en casa:

() Urbano
( ) Rural

( )Si
( )No

Habitos de visualizacién de medi

os de los nifos

Uso del dispositivo de pantalla:

() Teléfono inteligente

( ) Tableta
Actividad de pantalla: () Ver videos en linea
() Jugando videojuegos
() Uso de aplicaciones educativas
() Navegando por internet
Tiempo de pantalla por dia (lunes| ................ Hrs.
aviernes)
( )<lhora
( ) 1-4 horas
( ) >4 horas
Tiempo de pantalla por dia (fin{/................ Hrs.
de semana)
( )<lhora
( ) 1-4horas
( ) >4 horas
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Instrumento 02:

Escala de Medicion de Dependencia a Dispositivos Moviles

Indicaciones: Sefior/a padre, madre o apoderado, rogamos a ud. responda con absoluta
sinceridad. Los resultados de esta encuesta son para fines de una investigacion acerca de
un problema comun que se viene observando en la poblacién infantil, nuestro interés es
contribuir a mejorar la situacion de los nifios por ello se requiere conocer en forma grupal
o global el grado de dependencia de los nifios al uso de celulares o tablets. Por ello esta
encuesta es andnima no se requiere el nombre del nifio/a ni del padre de familia. Gracias

por su colaboracion.

Dimension psicologica

Ve

e,

,‘: e.'a v \jb‘, 2 e- A o
. . -
Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente de
Nunca Casi nunca ni desacuerdo acuerdo
1. Su nifio/a siente ganas de usar mi mévil cuando
no puede usarlo por un tiempo (lapso).
2. Tiene miedo de quedarse sin bateria o sin
cobertura en el movil.
3. Usa el movil para sentirse mejor cuando se esta
solo.
4. Le cuesta no mirar el movil.
5. Se siente seguro cuando tiene un movil.
6. En la casa no va a ningun lado sin el movil.
7. Usar el mévil le hace sentir bien.
8. Se enfada cuando se le castiga sin movil.
9. Le es imposible dejar el movil en casa los fines
de semana
10. Se enfada cuando no puedo usar el movil.
11. Apenas sale del colegio lo primero que solicita
es el movil
Dimensidn social P 5 & = o0 Al
L ~ .’- e ~
Totalmente en En Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni desacuerdo acuerdo

12. Necesita revisar el mévil varias veces al dia.

14 Mira el teléfono o tableta antes de levantarse.

15. Mira el teléfono o tableta antes de irse a dormir.

16. Ha sentido la necesidad de tener un movil

propio porque lo tienen sus amiguitos.
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17. Se contacta con otras personas mediante el
movil (familia, compafieros otros) para comentar o

saludar.

18. Se aburre cuando esta con otros y no tiene el

celular o tableta

19. Si no tiene el movil en mano, no puede
comunicarse o compartir con sus amigos. O

conversa con los amigos mirando el movil

20. Creo que ya no le interesan las actividades que
antes le gustaban, por el tiempo que pasa con el
movil o tableta.

21. Necesita estar “conectado” o viendo el celular

22. Mira videos cortos como el tik tok.

23. Necesita compartir fotos, videos, comentarios,

etc.

24. Necesita ver comentarios de los demas

25. Suele mostrar a sus amigos el movil

26. Creo que, por usar mucho el movil, no hace los

deberes.

27. Le cuesta concentrarse o hacer los deberes

porque quiere estar con el mévil.

28. Duerme menos horas porque consulta el mévil

por la noche.

29. Ha dejado de jugar porque esta usando el movil.

30. ha hecho grandes rabietas cuando se le ha

negado el movil

Dimensidn bioldgica

©))
o) |

Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

Ni de acuerdo,

ni desacuerdo

De acuerdo

.

L

Totalmente de

acuerdo

31. Esta muy inquieto o ansioso por usar el movil.

32. Le falta el aire cuando no puede usar el movil.

33. le duele el estémago cuando no puede usar el

movil.

34. A veces posterga o salta comidas, come menos

0 como mas rapido para poder estar con el movil.

35. A veces descuida su higiene (ducha, cepillado
de dientes, peinado, etc.) o lo hace muy deprisa

para poder estar con el movil.

36. Come (almuerza, desayuna o cena) mirando el

movil

37 incluso come cosas que no le gusta cuando mira

el movil

71




38. Llora inconsolablemente si le quitan el movil,

incluso golpea, tira las cosas.

39. se vuelve carifioso para que le den el movil
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ANEXO N° 2

ASENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

Titulo del estudio USO DE LOS DISPOSITIVOS MOVILES EN
NINOS DE 3 A5 ANOS DEL DISTRITO DE
POCOLLAY EN EL ANO 2025

Investigador principal Roberto Carlos Donoso Romero

Asesor(es) Mag. Gerson Gomez Zapana

Hola, me llamo Roberto Donoso Romero y soy bachiller en Medicina Humana y
quiero invitarte a participar en un estudio que se llama USO DE LOS
DISPOSITIVOS MOVILES EN NINOS DE 3 A5 ANOS DEL DISTRITO DE
POCOLLAY EN EL ANO 2025.

Esta investigacion busca CONOCER EN QUE MEDIDA SE DA EL USO DE
DISPOSITIVOS MOVILES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS. Para eso necesitamos
gue nos ayudes respondiendo a un cuestionario. Con tu participacion podremos
Reconocer el uso de la tecnologia en nifios de formacion inicial. Esta ayuda que te
pedimos es voluntaria. Si decides participar, pero luego quieres dejar de hacerlo
también es posible.

Toda informacion que nos entregues sera confidencial, asi mismo el cuestionario es
anonimo por lo que nadie conocera tus respuestas.

Entonces ;quieres participar? Si quieres participar debes marcar con una “X” donde
dice si y escribe tu nombre. Si no quieres participar, puedes dejar todo en blanco.

____Si deseo participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS
Encuesta

1. REFERENCIA

a. EXPERTO:
ESPECIALIDAD:
CARGO ACTUAL:
GRADO ACADEMICO:
INSTRUMENTO:
INSTITUCION:
LUGAR Y FECHA:

@ "o ooo

2. TABLA DE VALORACION POR EVIDENCIAS

N° EVIDENCIAS VALORACION
51413(2(1|0

Pertinencia de indicadores

Formulacién con lenguaje adecuado

Adecuado para los sujetos en estudio

Facilita la prueba de hipotesis

Suficiente para medir las variables

Facilita la interpretacion del instrumento

Acorde al avance de la ciencia y la tecnologia

Expresado en hechos perceptibles

©O| O Nl o O | W| N -

Secuencia légica

=
o

Basado en aspectos tedricos
TOTAL
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Coeficiente de valoracion porcentual C=................coeiiin..

3. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

4. RESOLUCION
a. Aprobado (C >75%) |:|

b. Desaprobado (C < 75%)|:|

Firma
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Carta dirigida al Experto

Tacna 20 de octubre del 2025

Sefor/a:

La presente tiene por finalidad solicitar su colaboracion para determinar la validez
e contenido de un instrumento de recoleccién de datos a ser aplicado en un trabajo
de tesis Titulado: “NIVEL DE ADICCION DE LOS DISPOSITIVOS MOVILES
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL DISTRITO DE POCOLLAY EN EL ANO
20257

Su valiosa ayuda consistird en la evaluacion de la pertinencia de cada una de las
preguntas con los objetivos, variables, dimensiones e indicadores, asi como la

redaccién de la misma.

Agradeciendo de antemano su valiosa colaboracidn, se despide de Ud.

Atentamente

Roberto Donoso Romero

Bachiller en Medicina Humana
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OTRAS TABLAS:

Puntos de corte para determinar nivel de adiccion, usando PSPP.

Por dimensiones. Se tomo6 en cuenta la diferencia entre la media y una

desviacion estandar.
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INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Objetivo

Determinar que el instrumento de acopio sea valido y confiable, para medir la dependencia
a los dispositivos maviles

De los Jueces

Se contd con la experiencia de tres jueces quienes revisaron los instrumentos de recoleccion
de datos y los resultados se muestran a continuacion

Dr. Victor Arias Santana
Mag. Kendra Salazas Salas

Mag. Nataly Chambilla Donoso

El Coeficiente V de Aiken

Permite estimar cuantitativamente la evidencia de validez basada en el contenido de los
items que componen un test, en base a las calificaciones obtenidas mediante el método de
criterio de expertos (jueces). Este coeficiente presenta valores entre 0y 1, siendo los valores
cercanos a la unidad aquellos que indican un mayor acuerdo entre jueces, que se traduce en
una mayor evidencia de validez de contenido.

V = T (1)

Ecuaciones N°2 y N°3: Intervalos de confianza
Donde:

L = limite inferior del intervalo de confianza.
U = limite superior del intervalo de confianza.

Z = valor en la distribucion normal estandar, segun nivel de confianza (para un 95% de
confianza Z = 1.96, para un 99% de confianza Z = 2.58).

V = coeficiente V de Aiken.
k = es la resta de la calificaciéon maxima menos la calificacién minima.

n = ndmero de jueces
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_ 2nkV + 22 — 2 J4nkV(1-V) + 22

o’

U

2(nk +z22)

_ 2nkV 422 + :\4nl\V(leHT'3
2(nk +2%)

(3)

Consolidado de Puntajes de la evaluacion Coeficiente V Aiken

Indicadores de evaluacion del instrumento Consolidado
e
g
g2 |
s | . | E |2
S |z 2 15 |> |8
3 @ o 3 2 3 S
EXPERTOS | ¢ |a | |&€ |S |3 |5 |8 2
= = =t S $2 c o Ty o
o S ) =2 as} S s o 2
g 5 |3 | = = S = @ S
! 5 a S 3 = 3 e =
_ n 15} = %)
2 c ° s IS s 3 o o i)
‘@ 8 © [} © 5 = < % 2
= | |8 |8 |& |E |2 |8 |2 |37 g
— - o [ =1
£ |E |8 |5 |€& |% |8 |58 |38 |8 |3
g |1e [ 1& |3 |& |[& |d |& |& |« |%
Evaluadorl | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100
Evaluador2 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100
Evaluador3 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 100
Totales 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 150 100
V Aiken 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
IC 95% 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.80- | 0.98-
1.00 [1.00 |1.00 |1.00 |1.00 |1.00 [1.00 |1.00 [1.00 |1.00 |1.00
IC 99% 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.69- | 0.96-
1.00 [1.00 |1.00 |1.00 |1.00 |1.00 [1.00 |1.00 [1.00 |1.00 |1.00

El instrumento fue valorado con un 100% de validez de contenido para el total de

indicadores. Por lo que se concluye que el instrumento es completamente aplicable para

medir la variable “Dependencia a dispositivos moviles”.
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El instrumento fue valorado con el coeficiente de Aiken en un intervalo de confianza al
95% en una escala de 0.98 a 1% de validez de contenido para los indicadores. Por lo que
se concluye que el instrumento es completamente aplicable para medir la variable

“dependencia a los dispositivos moviles™.
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Prueba de normalidad
1. Hipotesis:
Ha: Los datos no tienen distribucién normal

Ho: Los datos tienen distribucién normal

2. Prueba estadistica:

Se usa La Prueba de Kolmogorov smirnov en poblaciones mayores de 50.

3. Calcular:
Tabla 9: prueba de normalidad de las variables continuas

Kolmogorov-Smirnov

Test Statistic p
Puntaje de adiccion 0.105 <.001
Horas lunes a viernes 0.228 <.001
Horas fines de semana 0.258 <.001

4. Decision:
Dado que el valor p es menor a 0,05 se decide Rechazar Ho
5. Concluir:

Los datos de las variables a contrastar no tienen distribucién normal
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Contraste de hipdtesis
1. Hipotesis:

Hi: Existe un nivel significativo de adiccion a dispositivos moviles en nifios de las

secciones de 3 a 5 afios del Distrito de Pocollay durante el afio 2025

Ho: No existe un nivel significativo de adiccién a dispositivos maéviles en nifios de

las secciones de 3 a 5 afios del Distrito de Pocollay durante el afio 2025

2. Prueba estadistica: Dada que la distribucién de los datos no es normal usaremos
una prueba estadistica no paramétrica, Rho de spearman permite conocer la relacion
entre el nivel de adiccion y el tiempo de uso de los dispositivos moviles en nifios

de educacion inicial.

3. Calcular:

Tabla 10

Prueba de hipdtesis entre la adiccién a los dispositivos moviles y el tiempo de uso

de los mismos

Spearman’s Correlations

. Horas
Variable Pu_nta_q/e deHoras fines de
adiccion L-v
semana

Puntaje de adiccion Spearman's rho —

p-value —
Horas de lunes a viernes ~ Spearman’s rho 0.215 —

p-value <.001 —
Horas fines de semana Spearman’s rho 0.118 0.677 —

p-value 0.019 <.001 —
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6. Decision:
Dado que el valor p es menor a 0,05 se decide Rechazar Ho

7. Concluir:
Existe adiccion a los dispositivos maéviles en los nifios de las secciones de 3
4y 5 afios de las instituciones educativas iniciales de Pocollay, la adiccion
esta relacionada al tiempo de uso de los dispositivos moviles. Siendo la

fuerza correlacional baja
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