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I. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son los trastornos del neurodesarrollo que tienen relación con el uso de 

aparatos de video-digitales en niños y adolescentes, atendidos en el hospital 

María Auxiliadora? 

 

II. INTRODUCCIÓN 

En el mundo actual los aparatos digitales como la televisión, los videojuegos, los 

celulares, las tablets y laptops están presentes en todos los hogares, sin 

embargo, para la población infantil la utilidad de éstos podría ser perjudicial para 

su neurodesarrollo si se abusara de ellos, ocasionándoles alteraciones o 

retrasos en sus habilidades cognitivas, sociales, motoras, y/o de lenguaje. 

Para enfrentar este problema se debe de tener presente que los aparatos con 

pantallas digitales pueden ser pantallas activas, como los videojuegos y 

determinadas aplicaciones del celular, o pantallas pasivas, como la televisión y 

los contenidos de YouTube, sin embargo, ambos grupos tienen sus pro y contras, 

pues en YouTube se puede encontrar videos culturales, de investigación, donde 

los niños y adolescentes pueden aprender diversas tareas como armar 

rompecabezas y bloques, a criar animales de corral pequeños, a elaborar 

postres, o conocer lugares de interés en el mundo, etc.; y con las pantallas 

activas es similar, pues ellos podrían desarrollar sus habilidades motoras finas y 

de atención. 

No solamente el contenido que se muestra en las pantallas digitales podría ser 

perjudicial sino también el tiempo frente a estas, por ejemplo, cuando los niños 

de 7 años ven televisión varias horas al día, tendrán mayor riesgo de obesidad y 

de problemas que ésta conlleva (1), esto ha sido corroborado con otros estudios 

como el de Hu et al (2), donde se halló que el sobrepeso y la obesidad infantil 

tuvieron una relación directa con un mayor tiempo de visualización frente a la 

televisión, en niños de 4 a 5 años, además de mostrar conductas no saludables. 

De otro lado, entre los adolescentes, el abuso de los celulares y laptops para el 

acceso a las redes sociales puede estar asociado a la depresión y ansiedad, o a 

la anorexia, pues existe una asociación directa entre el uso de redes sociales 

(por medio de una pantalla digital) y la prevalencia de anorexia nerviosa, 

principalmente en mujeres. (3) 
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Las más frecuentes condiciones del neurodesarrollo son del déficit de atención 

con hiperactividad (TDAH), del espectro autista (TEA),  discapacidad de 

comunicación,  intelectual, trastornos específicos del aprendizaje, y los 

relacionados al aparato motor; todos estos trastornos podrían estar asociados 

en alguna medida al uso de pantallas digitales, sin embargo, también existen 

otras causas, como las genéticas o biológicas, o aquellas que se vinculan a 

conductas nocivas de la madre en el embarazo, como el alcoholismo, el consumo 

de drogas, traumas, etc. (4) 

En el año 2017, según la OMS, a nivel mundial, la prevalencia de TEA fue de 62 

casos por 10 mil habitantes (5); en Perú, los trastornos más prevalentes en niños 

y adolescentes son el TDAH y el TEA, y no se tienen datos actualizados, pero 

se cuenta con una encuesta nacional, ENEDIS, sobre discapacidad, del 2012, 

hallando que en el 3.4% de hogares peruanos hay un miembro con alguna 

discapacidad (emocional, sentimental, o de conducta) para interactuar con las 

personas que lo rodean, como es el caso del TEA (6); y de otra fuente, del 

CONADIS, en el 2018 se registraron 4,528 (2.1%) niños menores de 5 años con 

TEA, 81% varones y 19% niñas (7), pero para el 2020 ya habían 7,058 (3.2%) 

niños registrados, donde el 82% eran varones y 18% niñas. (8) 

Teniendo el diagnóstico definitivo del trastorno del neurodesarrollo, y 

paralelamente determinando, a través de una entrevista, qué tipo de material 

ven, y cuántas horas diarias pasa un niño o adolescente frente a una pantalla 

digital, ayudarán a determinar si la frecuencia de uso de pantallas digitales tiene 

relación con los trastornos del neurodesarrollo, pero descartando a aquellos 

casos cuya causa esté relacionada con factores genéticos, epigenéticos, 

prenatales, perinatales y postnatales.  

 

2.1 Delimitación del problema 

Este trabajo estará circunscrito solo a la población infantil y adolescente de Lima 

Metropolitana, específicamente a niños que acudan al Hospital María 

Auxiliadora, por problemas del neurodesarrollo, durante el 2023. También se 

incluirán a un grupo control, de niños sanos (sin trastornos del neurodesarrollo) 

que acudan a dicho hospital por motivos de consulta rutinaria o preventiva, no 

por problemas graves. En los dos grupos los niños deben ser menores de 18 

años, de ambos sexos. 
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2.2 Antecedentes 

Pons et al. (2022), realizaron un trabajo donde compararon a niños de hasta 6 

años de edad, con y sin trastornos del neurodesarrollo (TND), considerando el 

tiempo diario de exposición frente a pantallas digitales (PD). Fueron 61 casos 

con TND y 153 controles. Los casos presentaron en promedio 124 minutos 

diarios mirando la televisión, y los controles 72 minutos diarios, siendo estas 

diferencias significativas (p<0.001); en relación a los videojuegos los tiempos 

fueron de 38 minutos diarios, en promedio, y 32 minutos respectivamente, no 

habiendo diferencias (p=0.138). No se hallaron diferencias entre estos grupos en 

relación a los niveles sociodemográficos, culturales, ni ambientales. La 

conclusión fue que los niños con TND inician a ver la televisión a menores 

edades, y pasan mayor tiempo frente a las PD que los niños sanos. (9) 

 

Rodríguez y Estrada (2021), investigaron sobre el uso de pantallas en niños 

menores de 2 años, pues éstos deben explorar su entorno con el fin de 

desarrollar capacidades sensoriales, cognitivas, y de lenguaje. Está probado que 

estas capacidades aumentan en forma directa con la madurez, y que puede ser 

afectada por factores externos como son las PD de forma mediata o inmediata. 

Las conclusiones de este trabajo fueron que el abuso de las PD tiene una 

incidencia que altera la neuroplasticidad del cerebro en los niños menores de 2 

años, y que puede alterar la visión, el sueño, su masa corporal, y las funciones 

del lenguaje, así como su habilidad social y conductual. Este estudio recomienda 

que niños con menos de 2 años, deberían estar presentes los padres o un 

adultoresponsable, y así ayudarlos para la selección de contenidos digitales y 

del tiempo de visualización. (10) 

 

Stiglic N, y Viner RM (2019), analizaron en una revisión sistemática el efecto del 

tiempo frente a las PD respecto a la salud de niños y adolescentes. Se halló que 

existe asociación entre el tiempo frente a PD y la obesidad, así mismo con la 

depresión, mala calidad de vida y una dieta no balanceada. También hubo 

asociación entre los tiempos frente a las PD y los problemas del comportamiento, 

ansiedad, TDAH, baja autoestima, y pobre desarrollo cognitivo. Cabe resaltar 

que el uso de PD con tiempos diarios reducidos, no son dañinos y pueden tener 



 

 7 

beneficios. La conclusión fue que tiempos prolongados frente a las PD están 

asociados a daños para la salud en niños y adolescentes, en particular la 

obesidad, la depresión, y la calidad de vida. (11) 

 

Arguedas et al (2022), estudiaron el impacto de la sobreexposición a las PD 

sobre el neurodesarrollo en niños y adolescentes. Se han encontrado algunos 

trastornos asociados por la exposición a las PD; con la pandemia del COVID-19, 

esta exposición ha aumentado de forma alarmante mas aun porque la educación 

virtual se generalizó a nivel mundial, ignorando los criterios que recomienda la 

OMS para el uso de PD. Este impacto de una alta exposición a PD puede estar 

afectando el neurodesarrollo de los niños y adolescentes. En esta revisión 

sistemática se halló fallas en el neurodesarrollo en áreas cognitivas pues hubo 

modificaciones en el cerebro. La conclusión de esta revisión es que estos 

trastornos pueden ser prevenibles con buenos hábitos en relación al uso de PD. 

(12) 

 

García y Días (2022), investigaron el uso de celulares y tablets en niños 

pequeños y niños de pre-escolar; se planteó que el uso desproporcionado de 

estos aparatos afecta tanto las actividades naturales de los niños, como su 

interacción social, lenguaje, además de aumentar el riesgo de obesidad y pérdida 

de sueño. Aunque no está claro cómo las PD afectan a los niños, en relación al 

tiempo de exposición, ni tampoco se conoce la forma en que se producen estos 

efectos, esta investigación concluyó lo siguiente: se debe de orientar a los padres 

que fomenten en sus hijos la comunicación, el contacto personal, y de estimular 

actividades del sistema motor fino y grueso. (13) 

 

Limone y Toto (2021), describió que  por el confinamiento por el COVID-19  

aumentó el uso de las PD, tanto en lo laboral como en entretenimiento, en 

particular en niños y adolescentes, con impactos positivos y negativos. El uso de 

las PD en niños aumentó en un 15%, sin embargo, el uso del celular presentó 

una prevalencia de 62%, es decir, las radiaciones que emiten los celulares son 

de radio frecuencia y que hay sospechas de que son un factor asociado a 

tumores cerebrales en la población infantil; otras alteraciones son que produce 

deterioro de la capacidad cognitiva, disminuye las horas de sueño, y se asocian 
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a la ansiedad, TDAH, y otras.  En cambio, los videos juegos reducen la ansiedad, 

la depresión, y tienen efectos positivos en las áreas cognitiva y de creación. La 

conclusión fue que estas PD, activas o pasivas, tienen un impacto tanto negativo 

como positivo para el neurodesarrollo de los niños y adolescentes, según su uso. 

(14) 

 

Atoum et al (2022), investigaron la relación entre el uso de PD y el insomnio en 

adolescentes. Fue un estudio correlacional, donde entrevistaron a 485 

adolescentes en Jordania. Se halló que el uso de PD es un predictor del malestar 

psicológico, es decir, que un alto uso de PD, en horas diarias, tiene relación con 

el insomnio pero que está mediada por la angustia. Se concluyó que las horas 

frente a las PD pueden ocasionar insomnio siempre que esté presente la 

angustia. Se recomienda mejorar la legislación sobre este tema para la 

prevención de efectos nocivos por sobreexposición a PD. (15) 

 

Limone y Toto (2022), investigaron los efectos nocivos de la tecnología digital en 

niños de 14 a 18 años de edad, en Jordania, fue una revisión desde el 2017 

hasta el 2022. Se halló una relación directa entre el tiempo frente a una PD y 

problemas psicológicos y/o emocionales negativos entre los adolescentes 

(p<0.005), además, las niñas presentaron mayores problemas negativos que los 

niños (p<0.05). En conclusión, debido a que la evidencia es distintiva, se requiere 

mayor investigación y a mayor escala para plantear iniciativas en mejora de la 

salud pública en relación al uso de PD en adolescentes. (16) 

 

Valkenburg, Meier, y Beyens (2022), analizó en adolescentes, la influencia de en 

la salud mental de las redes sociales digitales. Se hizo una revisión actualizada, 

de publicadas desde el 2019 hasta junio del 2021. De 25 revisiones (7 meta-

análisis, 9 revisiones sistemáticas, y 9 narrativas), un gran porcentaje interpretó 

la relación como débil o inconsistente, pero algunas como de alta evidencia. En 

conclusión, se requiere de mayores estudios para eliminar la divergencia en este 

tema. (17) 

 

Oflu et al (2021), estudiaron el tiempo excesivo frente a las PD y su asociación 

con la incapacidad emocional de niños en edad pre-escolar de 2 a 5 años. Fue 
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un estudio transversal realizado el primer trimestre del 2018, con dos grupos de 

niños, con tiempos frente a PD de menos de 1 hora diaria (n=142), y el otro con 

más de 4 horas diarias (n=98). A las madres se les aplicó el Checklist de 

Regulación Emocional para padres. Se halló que el cuidado materno, una 

exposición temprana a PD de 12 meses o más, la exposición a PD sin los padres, 

se asociaron con más de 4 horas diarias de tiempo frente a la PD (p=0.002, 

p=0.002, y p=0.012 respectivamente). Los niños con mayor discapacidad 

emocional se exponían a las PD por más de 4 horas diarias, y similar cuando no 

estaban presentes los  padres. (18) 

 

Li et al (2021), halló que en niños pequeños (de 2 a 4 años de edad) hubo 

relación entre el tiempo excesivo frente a PD y los problemas de conducta 

(p<0.001, y también entre los niños de 4 años (p<0.007) donde predominó el 

TDHA (p=0.04).  Entre los adolescentes, el tiempo excesivo frente a las PD se 

asociaron a la depresión, ansiedad, falta de atención, irritabilidad, e 

hiperactividad. La conclusión fue que los tiempos excesivos frente a PD tienen 

asociación con trastornos de la salud mental de los niños y adolescentes durante 

la pandemia COVID-19. (19) 

 

Moore et al (2020), estudiaron la relación entre los tiempos de exposición frente 

a PD en 120 niños de 3 años de edad y la probabilidad de presentar TEA y TDAH. 

También se evaluó el antecedente familiar de TEA o TDAH. Los niños fueron 

divididos en 3 grupos: con diagnóstico de TEA, con síntomas de TDAH, y un 

grupo control. Como resultado se encontró que el grupo TDAH presentó mayor 

tiempo de exposición diaria frente a PD respecto a los otros grupos. Se concluyó 

que un tiempo excesivo frente a PD se relacionó con problemas del lenguaje 

expresivo y receptivo. (20) 

 

Small et al (2020), en su trabajo estudiaron las consecuencias para la salud 

cerebral por el uso de la tecnología digital. Existe evidencia que el uso frecuente 

de las PD impacta tanto positiva como negativamente sobre las funciones y 

comportamiento cerebral, por ejemplo, el tiempo prolongado frente a las PD o el 

uso frecuente de la tecnología digital influye en el aumento del déficit de atención, 

en la inteligencia emocional y/o social, aislamiento social, deterioro del 
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neurodesarrollo, y produce sueño interrumpido. A pesar de ello, las PD activas 

como los videojuegos pueden ser beneficiosos, mejorar la memoria, las 

habilidades multitarea, y otras habilidades cognitivas. La conclusión es que se 

necesita investigación adicional para entender los efectos negativos y positivos 

de las PD sobre el cerebro, así como las relaciones causales subyacentes. (21) 

 

Sheri et al (2019), en una una cohorte longitudinal con 2,441 niños y sus madres, 

en Alberta, Canadá, datos tomados de la encuesta All Our Families, desde 

octubre del 2011 hasta octubre del 2016. Los niños tenían 2, 3 y 5 años de edad. 

De los resultados se halló que sujetos con mayores tiempos frente a PD 

mostraron un desempeño más bajo en su desarrollo en general, según el 

cuestionario ASQ-3.. La recomendación es que los padres deben de administrar 

el tiempo de sus hijos cuando están expuestos a PD, para evitar su uso excesivo. 

(22) 

 

Li et al (2020), en su meta-análisis encontró que hay una evidencia fuerte de que 

elevado tiempo frente a PD se asocia con sobrepeso, y obesidad, también a una 

duración menor de las horas de sueño en niños pequeños y preescolares. El uso 

excesivo de PD se asoció con indicadores físicos, conductuales y sociales. La 

conclusión fue que no solo se necesita investigar con mayor calidad las nuevas 

tecnologías, sino también el tipo de contenido que los niños pequeños observan 

en las PD. Las relaciones entre el uso excesivo de PD y los indicadores de salud 

deben ser actualizados y poder así dar recomendaciones para el uso adecuado 

de PD. (23) 

 

Özçetin et al (2019), evaluaron a dos grupos, los que jugaban al menos 1 hora 

diaria (n=46), y los que jugaban menos de 5 horas a la semana (n=31). Respecto 

a las variables socio-demográficas y del cociente de inteligencia fue similar entre 

los dos grupos. De los resultados el grupo que jugaba con más frecuencia 

presentó ligeramente mayor memoria visual, y que dedican mas tiempo a los 

juegos en línea que a los juegos tradicionales; la conclusión fue que un tiempo 

excesivo de consumo de los videojuegos es patológico, no se tiene control de 

los videojuegos produciendo consecuencias negativas en las funciones 
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cognitivas, atención y en las funciones ejecutivas, a pesar de que también tiene 

consecuencias positivas. (24) 

 

Suárez (2022), en su estudio analizó el impacto negativo en el neurodesarrollo 

por el uso de PD en niños ecuatorianos menores de 5 años. Entre los resultados 

se halló que los niños que utilizan PD, por 2 a más horas diarias, tienen mayor 

riesgo de desarrollar trastornos del neurodesarrollo: problemas de la función 

ejecutiva, alteración de la comunicación expresiva, de las emociones y del 

comportamiento, síntomas de inatención, retraso cognitivo, e insomnio. La 

conclusión es que de todos los tipos de PD relacionadas con las alteraciones del 

neurodesarrollo las más importantes fueron la televisión, el celular y las tablets. 

(25) 
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III. JUSTIFICACIÓN 

Este trabajo se justifica debido a que beneficiará a los padres de familia para que 

puedan orientar a sus hijos respecto del uso y abuso de las pantallas digitales, 

no solo del tiempo de exposición sino también por el peligro de las ondas 

electromagnéticas que emiten tales pantallas, pues sus efectos son 

acumulativos y podrían afectar a la salud del niño. Son varios los trastornos del 

neurodesarrollo en la población infantil, tienen diversas causas y se plantea que 

una de éstas es el tiempo excesivo frente a las pantallas digitales, 

específicamente las de naturaleza pasiva, donde el niño no interactúa, sino que 

es un espectador pasivo, además de la radiación que transmiten dichos 

aparatos. 

Este trabajo pretende analizar la relación entre el tipo de pantalla, y el tiempo de 

exposición, con las alteraciones del neurodesarrollo en niños, tanto en las áreas 

cognitivas, motoras, de comunicación, y socioemocionales, lo cual beneficiará 

no solo al niño y a su familia sino también a los profesionales de salud para la 

toma de decisiones en el tratamiento y prevención de estas alteraciones, en el 

contexto de la realidad peruana. 

 

IV. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

4.1 Objetivo General 

Evaluar la relación entre los trastornos del neurodesarrollo y el uso de pantallas 

digitales en niños y adolescentes que acudan a consulta externa del hospital 

María Auxiliadora, durante el año 2024. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

• Determinar qué tipo de pantalla digital (televisor, celular, tablet, laptop, 

videojuego) tiene asociación con los trastornos del neurodesarrollo en 

niños y adolescentes. 

• Evaluar si el tiempo, horas diarias, de exposición frente a las pantallas 

digitales tiene relación con las alteraciones del neurodesarrollo. 
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• Verificar si las características socio-demográficas afectan la relación entre 

el uso de pantallas digitales y los trastornos del neurodesarrollo. 

4.3 Hipótesis 

H0: Existen trastornos del neurodesarrollo, que están asociados al abuso de las 

pantallas digitales, es decir, a una exposición diaria prolongada, en niños y 

adolescentes. 

H1: No existen trastornos del neurodesarrollo que estén asociados a la 

exposición prolongada frente a las pantallas digitales, en niños y 

adolescentes. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

5.1 Tipo de estudio 

Este trabajo será de tipo prospectivo, porque la información se obtendrá en el 

transcurso del año 2024, registrando a adolescentes y niños menores de 18 años 

de edad que acudan a consulta ambulatoria en el hospital María Auxiliadora; será 

de casos y controles pareados por edad y sexo, pues el objetivo es evaluar la 

relación entre los trastornos del neurodesarrollo y el uso de pantallas digitales en 

este grupo poblacional. 

 

5.2 Población y Muestra 

Población: 

La población objetivo serán todos los pacientes menores de edad, que acudan 

al Hospital María Auxiliadora, durante el año 2024, donde los casos serán los 

niños cuyas consultas sean por trastornos del neurodesarrollo, y los controles 

por otro tipo de consulta verificando que no hayan tenido antecedentes de 

trastornos del neurodesarrollo. 

Muestra: 

Para calcular el tamaño de muestra necesario se aplicó la fórmula de casos y 

controles, donde p2=0.408 es la probabilidad de exposición en los controles (18), 

es decir, se estima que el 40.8% de niños sanos están 4 horas o más en 

promedio frente a una pantalla digital, p1=0.67 es la probabilidad de exposición 

en los casos; p=0.54 es el promedio de ambas probabilidades, c=2 (2 controles 

por caso), za=1.96 se refiere a la seguridad del 95%, zb=0.84 a la potencia del 

80%, y con un odds ratio esperado de w=3: 

𝑝1 =
𝑤𝑝2

(1 − 𝑝2) + 𝑤𝑝2
=

3(0.408)

(1 − 0.408) + 3(0.408)
= 0.67 

𝑛 =
[𝑧𝑎√(𝑐 + 1)𝑝(1 − 𝑝) + 𝑧𝑏√𝑐𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]

2

𝑐(𝑝2 − 𝑝1)
2
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𝑛 =
[1.96√(2 + 1)0.54(1 − 0.54) + 0.84√2(0.67)(1 − 0.67) + 0.408(1 − 0.408)]

2

2(0.408 − 0.67)2

= 40 

Entonces, el tamaño de muestra será de 120 niños (40 casos y 80 controles). 

 

Criterios de Inclusión para los Casos: 

o pacientes menores de 18 años de edad, de ambos sexos, 

o el niño debe residir con al menos uno de los padres, que deberá estar 

presente durante la entrevista junto al niño, 

o historia clínica con registro de características demográficas, estado 

nutricional, y comorbilidades, según las variables de estudio.  

Criterios de Exclusión para los Casos: 

o que haya sido hospitalizado en el último año, 

o que presente enfermedad crónica como cardiopatía congénita, 

diabetes, o epilepsia, 

o que presente problemas en la visión y/o audición. 

Criterios de Inclusión para los Controles: 

o Cada control deberá tener una edad y sexo pareada con un caso, 

o Los demás criterios que para los Casos 

Criterios de Exclusión para los Controles: 

o Que no presenten antecedentes de trastornos del neurodesarrollo, 

o Los demás criterios que para los Casos.  

 

5.3 Definición de las Variables 

Variable Dependiente (VD): Esta es la variable que define a los casos de los 

controles, y es la presencia (casos) o ausencia (controles) de alteración en el 
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neurodesarrollo, por ejemplo, que el adolescente tenga diagnóstico de 

discapacidad intelectual, de aprendizaje o comunicación, trastorno del espectro 

autista, TDAH, o algún trastorno motor.  

 

Variables Independientes (VI): 

- El tipo de pantalla digital, que puede ser el celular, la televisión, la laptop, Tablet 

o videojuego. 

- Naturaleza de la pantalla digital, que puede ser pasiva o activa. Las pantallas 

pasivas son aquellas donde el espectador no interactúa con la pantalla, por 

ejemplo, el televisor, y las activas son donde hay interacción, por ejemplo, os 

videojuegos. 

- El tiempo, que se refiere a las horas diarias, en promedio durante el último año, 

que pasa un adolescente frente a una pantalla digital 

Variables de Control (VC):  

Son las características del adolescente que posiblemente podrían modificar o 

neutralizar la relación entre las variables independientes y la dependiente; entre 

ellas están la edad, el sexo, comorbilidades, y su estado nutricional (obesidad, 

sobrepeso, normal).  

 

5.4 Instrumentos 

Para medir las variables independientes se utilizará un cuestionario ad-hoc, 

diseñado para tener información sobre el tiempo de exposición frente a las 

pantallas digitales, y consta de 6 secciones, las cuales son: 1) Frecuencia de uso 

según tipo de pantalla; 2) Actividades que causan problemas; 3) Uso de Internet 

(Tablet, laptop, o PC); 4) Uso de Videojuegos; 5) Uso de teléfono celular; y 6) 

Uso de la Televisión. En anexos se detalle este cuestionario. 
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En cada una de estas secciones se registrará el número de horas diarias o 

semanales de exposición a las pantallas digitales, y el lugar donde habitualmente 

lo realiza. 

Este cuestionario no requiere de validación, pues no es una escala, ni tiene un 

puntaje global ni parcial, cuyo único objetivo es registrar el tiempo de exposición 

frente a las pantallas digitales entre los adolescentes y niños. Sin embargo, será 

necesario que este instrumento sea revisado por el criterio de jueces, expertos 

en este tema, para que den su evaluación personal. 

 

5.5 Técnica de recolección de datos 

Primero, se solicitará autorización del Hospital María Auxiliadora, para 

entrevistar y recabar la información pertinente, así como otros datos de las 

historias clínicas para el año 2024. Antes de contactar a los padres se verificará 

que el menor cumpla con los criterios de inclusión y exclusión. Vía telefónica se 

contactará a las padres o apoderados para acordar una entrevista personal, bien 

sea en el hogar paterno o en el hospital; en caso de aceptar deberá firmar el 

Consentimiento informado. El investigador de este estudio será quien realice las 

entrevistas. 

La información será registrada en fichas de recolección de datos (ver anexos); 

luego se depurará la información (datos perdidos, valores extremos o atípicos) 

para su análisis. Cada ficha se relacionará con cada paciente a través de un 

identificador (Número de ficha), para de esta forma respetar la privacidad de los 

datos personales, como es el número de historia clínica y apellidos del paciente 

o familiares. 

 

5.6 Procesamiento y análisis de datos 

Con la información de las historias clínicas y de las entrevistas, ésta será 

grabada en una hoja de cálculo Microsoft Excel para la codificación de las 

variables. Luego se exportarán estos datos al programa estadístico STATA 17. 
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En el análisis descriptivo los resultados se resumirán en tablas cruzadas, con 

frecuencias y porcentajes, y con gráficos de barras y dispersión. En el análisis 

inferencial primero se compararán los tiempos frente a una pantalla digital entre 

casos y controles, utilizando la prueba t-student o la U de Mann Whitney en caso 

de no presentar normalidad en los tiempos; además se analizará si el tipo de 

pantalla, naturaleza de pantalla, el tiempo de exposición, y las características 

demográficas tienen asociación con los transtornos del neurodesarrollo, 

aplicando un modelo de regresión logística. En los contrastes de hipótesis la 

significancia será un error tipo I de 0.05 o menor. 

 

5.7 Operacionalización de Variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Tipo de 

variable 

Categoría o 

unidad 

Edad 
Años de edad 

en la consulta 

Número de 

años según 

DNI 

Razón 

discreta 

Cuantitativ

a 

Años 

cumplidos 

Sexo 
Género al 

nacer 

Sexo 

biológico 

según DNI 

Dicotómica 

nominal 
Cualitativa Varón, Mujer 

Estado 

nutricional 

Es la masa 

corporal en 

relación a la 

talla 

Es el nivel del 

índice de 

masa 

corporal 

Dicotómica 

ordinal 
Cualitativa 

Normal, 

Sobrepeso, 

Obesidad 

Peso 
Medida de la 

masa corporal 

Peso en 

kilogramos 

Razón 

continua 

Cuantitativ

a 
Kilogramos 

Talla 

Medida de la 

estatura 

corporal 

Altura en 

metros 

Razón 

continua 

Cuantitativ

a 
Metros 

Comorbilida

d 

Es una 

enfermedad 

paralela al 

trastorno del 

Diagnóstico 

clínico del 

especialista 

Politómica 

nominal 
Cualitativa 

-Anemia, 

-infección por 

SARS-CoV2,  

-rinitis alérgica, 

-asma,  
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neurodesarroll

o 

-neumopatías, 

-alergia 

alimentaria, 

-dificultad en la 

deglución 

-eczemas 

(según Historia 

Clínica) 

Trastorno 

Presencia de 

un trastorno 

del 

neurodesarroll

o 

Diagnóstico 

de 

discapacidad 

en alguna 

área del 

neuro-

desarrollo  

Dicotómica 

nominal 
Cualitativa 

Ausente 

Presente 

Evaluación 

neurológica 

Presencia de 

un trastorno  

neurológico 

Diagnóstico 

clínico de 

alteración 

neurológica 

Politómica 

nominal 
Cualitativa 

No,  

Sí incompleta 

Sí, completa 

Tipo de 

pantalla 

Tipo de 

pantalla digital, 

su naturaleza 

En función de 

la interacción 

del 

adolescente 

frente a la 

pantalla 

Politómica 

nominal 

(no 

excluyente

) 

Cualitativa 

Televisor, 

Celular, 

Laptop/Tablet, 

Videojuego 

Tiempo 

El tiempo de 

exposición 

frente a la 

pantalla digital 

Es el número 

de horas 

diarias (en 

promedio) de 

exposición, 

durante el 

último año 

Razón 

continua 

Cuantitativ

a 

Horas y 

minutos 
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5.8 Matriz de Consistencia 

Pregunta de 

investigación 
Objetivos Hipótesis 

Tipo/diseño 

de estudio 

Población, 

procesamiento 

de datos 

Instrumento

s 

¿Cuáles son 

los trastornos 

del 

neurodesarrol

lo que tienen 

relación con 

el uso de 

aparatos de 

video-

digitales en 

niños y 

adolescentes, 

atendidos en 

el hospital 

María 

Auxiliadora? 

General:  

Evaluar la 

relación entre 

los trastornos 

del 

neurodesarrollo 

(TND) y el uso 

de pantallas 

digitales (PD) 

en niños y 

adolescentes 

que acudan a 

consulta externa 

del hospital 

María 

Auxiliadora, año 

2024. 

Específicos: 

Determinar qué 

tipo de PD 

(televisor, 

celular, tablet, 

laptop, 

videojuego) 

tiene asociación 

con los TND en 

Hipótesis 

Nula (H0): 

Ciertos 

TND están 

asociados 

al abuso 

de las PD, 

es decir, a 

una 

exposición 

diaria 

prolongad

a, en niños 

y 

adolescent

es. 

Hipótesis 

Alterna 

(H1): 

Ninguno 

de los TND 

están 

asociadas 

a la 

exposición 

prolongad

a frente a 

Este trabajo 

será de tipo 

prospectivo, 

porque la 

información 

se obtendrá 

en el 

transcurso 

del año 

2024, y será 

transversal, 

porque los 

padres de 

los 

adolescente

s serán 

entrevistado

s una sola 

vez durante 

el estudio.  

El alcance 

será 

analítico, de 

casos y 

controles 

pareados, 

pues el 

objetivo es 

La población 

serán todos 

los pacientes 

menores de 

edad, que 

acudan al 

Hosp. M. 

Auxiliadora, 

durante el 

2024.  

Los casos 

serán los niños 

con 

diagnóstico de 

TND, y los 

controles otro 

tipo de 

diagnóstico. 

Muestra: el 

tamaño de 

muestra será 

de 120 niños 

(40 casos y 80 

controles). 

Será 

utilizará una 

ficha, donde 

se 

registrarán 

las variables 

de estudio, 

tanto de las 

historias 

clínicas 

(variables 

de control y 

la 

dependiente

) como de la 

entrevista a 

los padres 

de los 

adolescente

s (variable 

independien

te)  
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niños y 

adolescentes. 

Evaluar si el 

tiempo de 

exposición 

frente a las PD 

tiene relación 

con los TND. 

Verificar si los 

factores socio-

demográficas 

afectan la 

relación entre el 

uso de PD y los 

TND. 

las 

pantallas 

digitales, 

en niños y 

adolescent

es. 

evaluar la 

relación 

entre los 

TND y el 

uso de PD 

en este 

grupo 

poblacional. 

Procesamiento 

y análisis de 

datos: 

Se utilizará el 

programa 

STATA 17. En 

el análisis 

descriptivo se 

aplicará tablas 

cruzadas, y 

gráficos de 

barras. En el 

análisis 

inferencial se 

aplicará un 

modelo de 

regresión 

logística para 

determinar los 

factores (tipo 

de pantalla 

digital, tiempo, 

etc.) que se 

asocian a los 

TND. 

 

 

VI. ASPECTOS ÉTICOS 

Este proyecto será de tipo prospectivo, por lo que se requerirá de un 

Consentimiento Informado (ver Anexos) por parte de los padres o apoderados 

de los pacientes; se solicitará un permiso institucional del hospital para obtener 

los registros de las historias clínicas y para realizar las entrevistas a los padres. 
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Se mantendrá en estricta reserva los nombres, DNI, número de historia clínica, 

y otros datos sensibles del paciente, es decir, la ficha de recolección de datos ý 

la base de datos digital estarán vinculados por un código de identificación, y así 

preservar la identidad de los pacientes. Este proyecto no atenta contra el 

medioambiente ni contra animales o personas, y será puesto a la opinión del 

Comité de Ética en Investigación de la universidad Científica del Sur. 

 

VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Una limitación de este estudio es que el diagnóstico de transtorno del 

neurodesarrollo puede presentarse sólo en base al criterio clínico y con alguna 

o varias de las siguientes escalas: el inventario Battelle, el WISC-V, la escala 

Bayley, el ASQ-3, el ASQ:SE-2, y el criterio del DSM-V, y como estas escalas 

tienen pequeñas diferencias en cuanto a la medición de las áreas motoras, 

cognitivas, etc., esto podría sesgar un poco la información, siendo lo ideal que 

toda esta batería de pruebas hayan sido aplicadas al paciente. 

En los niños menores será un poco difícil determinar exactamente cuánto tiempo 

pasan frente a una pantalla digital, salvo que uno de los padres esté 

permanentemente en el hogar junto al niño, y una forma de mitigar esto es excluir 

del estudio los casos en que ambos padres trabajan fuera del hogar y donde el 

niño está bajo el cuidado de otra persona que no estará presente en el momento 

de la entrevista. 
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VIII. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

  2023 2024                 

ETAPAS Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Oct 

Registro del proyecto X          

Evaluación académica X X         

Evaluación ética  X X        

Aprobación del proyecto    X       

Revisión deliteratura    
 

X X           

Recojo de datos     X X X X   

Digitación         X X X  

Análisis e interpretación           X X   

Elaboración del informe           X   

Envío de informe          X 

Presentación a revista               X 
 

IX. PRESUPUESTO 

La fuente de financiamiento será con recursos propios. El detalle de gastos es: 

 
Cantidad P. Unitario Total 

Recursos Humanos 
   

Encuestador (HC) y 

entrevistador 

1 x 5 

meses S/ 1,000.0 S/ 5,000.0 

Estadístico 1 S/ 1,600.0 S/ 1,600.0 

Bienes 
   

Papel borrador 500 

hojas 1 millar S/ 20.0 S/ 20.0 

Papel bond 500 hojas 1 millar S/ 50.0 S/ 50.0 



 

 24 

Otros Útiles (USB, etc.)   S/ 200.0 

Servicios 
   

Fotocopias 400 S/ 0.2 S/ 80.0 

Impresiones 500 S/ 0.4 S/ 200.0 

Pasajes     S/ 400.0 

Total     S/ 7,550.0 
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XI. ANEXOS 

 

UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR 

 

VALIDACIÓN DEL ENVÍO DE PROYECTO DE TESIS 

 

Yo, CARMEN ANA BENAVIDES VIZCARRA, asesor del estudiante KEVIN 

OSCAR SCHREIBER ALVAREZ, integrantes de la Segunda Especialidad de 

Medicina Física y de Rehabilitación, doy constancia de la elaboración del 

proyecto de tesis titulado: 

 

““TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO ASOCIADOS AL USO DE 

PANTALLAS DIGITALES EN NIÑOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN 

EL HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA” 

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versión presentada 

puede ser sometida a evaluación por la Dirección General de Investigación, 

Desarrollo e Integridad Científica. 

 

 

 

Fecha 

04/12/2023 

 Firma del asesor del proyecto de 

tesis 

 

 

- Esta carta puede ser reemplazada por un correo electrónico 

- Colocar como Anexo 1 en el proyecto de investigación, esta carta o la captura 

de pantalla del correo de validación del asesor. 
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Ficha de Recolección de Datos 

 

ID (Número de Ficha): …………   Fecha de entrevista: ………… ….  

Datos del paciente (de la Historia Clínica): 

Edad: …………………. (años y meses) Sexo: Varón     Mujer  

Peso: …………Kg.   Talla: ………… m.   IMC: …………Kg/m2 

Estado Nutricional: Normal     Sobrepeso     Obesidad  

Trastorno del Neurodesarrollo: No     Sí   ¿Cuál? .……………………….. 

Tuvo evaluación neurológica: No     Sí, incompleta     Sí, completa    

Comorbilidades: 

Anemia:      No     Sí  

Infección por SARS-CoV2:    No     Sí   

Rinitis alérgica:     No     Sí  

Asma:      No     Sí  

Neumopatías:      No     Sí   ¿Cuál? .……………………….. 

Alergia alimentaria:  No     Sí  

Dificultad en la deglución:    No     Sí  

Eczemas:   No     Sí  
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Características de las Pantallas Digitales (de la entrevista): 

a) Televisor, en el último año: 

¿Dónde ve televisión? su habitación , sala/comedor , otros …… 

¿Cuántos días a la semana ve la televisión? …………. 

¿Cuántas horas diarias ve la televisión? …………. 

b) Celular, en el último año: 

¿Dónde lo usa? su habitación , colegio , en un salón de la casa  

¿Cuántos días a la semana le dedica al celular? …………. 

¿Cuántas horas diarias le dedica al celular? …………. 

c) Laptop o PC, en el último año: 

¿Dónde la utilizas generalmente? Casa , Cabina pública , Otro …… 

¿Cuántos días a la semana le dedica a la laptop o PC? …………. 

¿Cuántas horas diarias le dedica a la laptop o PC? …………. 

d) Tablet, en el último año: 

¿Dónde la utilizas generalmente? Casa , Colegio , Otro …… 

¿Cuántos días a la semana le dedica a la tablet? …………. 

¿Cuántas horas diarias le dedica a la tablet? …………. 

e) Videojuegos, en el último año: 

¿Dónde juega videojuegos generalmente? Casa , Cabina pública , Otro 

…… 

¿Cuántos días a la semana le dedicas a los videojuegos? …………. 

¿Cuántas horas diarias le dedica al videojuego? …………. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Estimado (a) participante. Actualmente estamos realizando el estudio titulado 

“TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO ASOCIADOS AL USO DE 

PANTALLAS DIGITALES EN NIÑOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA” que tiene como objetivo Evaluar la relación 

entre los trastornos del neurodesarrollo y el uso de pantallas digitales en niños y 

adolescentes que acudan a consulta externa del hospital María Auxiliadora, 

durante el año 2024. Este estudio es desarrollado por el investigador Schreiber 

Alvarez, Kevin Oscar de la Universidad Científica del Sur como parte del 

programa de Posgrado.  

A continuación, se le presenta un consentimiento informado, con todas las 

especificaciones que son requeridas por los Comités de Ética. Finalmente, 

deberá dar su consentimiento para participar en el estudio.  

Procedimiento: Si Usted decide participar se le preguntará sobre el uso de las 

pantallas digitales de su niño, es decir el tiempo (horas) de exposición. Estas 

pantallas pueden ser el televisor, el celular, la laptop, la Tablet o los videojuegos. 

La entrevista puede demorar unos 15 minutos en promedio, y sus respuestas se 

registrarán a través de un código de identificación, respetando la 

confidencialidad y el anonimato, esto es, sólo el investigador tendrá acceso a 

ellas. 

Riesgos: Su participación no conlleva ningún tipo de riesgo, además puede 

retirarse en cualquier momento de la entrevista, incluso al terminar la entrevista 

puede solicitar que ésta sea anulada si así lo desea. 

Costo y compensación: Usted no deberá pagar nada por su participación, ni 

recibirá ningún incentivo económico o medicamento a cambio de su 

participación. 

Beneficios: Usted podrá conocer conclusiones de este estudio de manera 

individual a través del correo electrónico del investigador, lo cual será de mucha 
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utilidad para que sus niños usen las pantallas digitales de una manera adecuada 

sin que perjudique su salud física o mental. 

Confidencialidad: Brindamos la garantía que la información que proporcione es 

confidencial, conforme a la Ley de Protección de Datos Personales – Ley 29733 

del gobierno del Perú. Los resultados obtenidos de este estudio podrán ser 

publicados en documentos científicos, guardando estricta confidencialidad sobre 

la identidad de los participantes. 

Voluntariedad: Su participación en este estudio es totalmente voluntaria. Si 

durante su participación, usted se desanima y no desea continuar, no habrá 

comentarios ni reacción alguna por ello y podrá retirarse del estudio en cualquier 

momento. 

 Si requiere cualquier otra información, puede ponerse en contacto con el 

investigador Schreiber Alvarez Kevin Oscar al correo: 

100087887@cientifica.edu.pe quien gustosamente resolverá sus preguntas.  

Declaración de consentimiento 

Yo, …………………………………...………………………………………………… 

con DNI …………………………Después de haber recibido y comprendido la 

información registrada en este documento, y de haber podido aclarar todas mis 

dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el estudio titulado 

“TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO ASOCIADOS AL USO DE 

PANTALLAS DIGITALES EN NIÑOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL MARÍA AUXILIADORA” 

Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboración. 

 

 

     

1.1.1.1.1  Firma del paciente 
 Lugar y Fecha  
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