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RESUMEN 

Objetivo: Identificar la asociación entre la exposición a pantallas de dispositivos 

electrónicos con el trastorno del sueño en niños entre en escolares de 4° a 6° de 

primaria del distrito de Pocollay en el año 2023. 

Metodología: Se trata de un estudio observacional de corte transversal, y analítico 

el nivel de investigación corresponde a un estudio correlacional, de una población 

total de 358 se trabajó con una muestra aleatoria simple, lográndose encuestar 

finalmente a 233 niños/as, procedentes de 4 colegios estatales del distrito de 

Pocollay de cuarto a sexto grado de primaria, durante el calendario escolar 2023. 

Resultados: El 75.5% opta por el uso del celular seguido de un 50.6% por el 

televisor y el 12% por la computadora principalmente. Se observó que, de lunes a 

viernes, el 31.8% destina de 1 a 3 horas diarias de al uso del celular, el 34 8% al 

uso hora del televisor. El 11.6% destina de 4 a 6 horas al día frente a las pantallas 

electrónicas. El 17.2% usa la computadora menos de 1 hora al día. La mayoría no 

lo hace. Los fines de semana el 30.0% usa el celular de 1 a 3 horas al día, el televisor, 

el 27.9% lo hace de 1 a 3 horas pero un 17.2% de cuatro a 6 horas al día. Respecto 

al uso de la computadora, sólo el 8.6% accede de 1 a 3 horas.  

Conclusión: los “problemas para acostarse”, “sufrir de sonambulismo o pesadillas” 

y “roncar fuerte por las noches o tener dificultad para respirar” son los trastornos 

del sueño que se asociaron a la exposición a las pantallas electrónicas.  

Palabras clave: pantalla electrónica, dispositivos electrónicos, Trastorno del 

sueño, niño, apnea. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Identify the association between exposure to electronic device screens 

with sleep disorder in children between 4° and 6° basic education residing in the 

Pocollay district in the year 2023. 

Metodology: This is a cross-sectional observational study, and analytical, the level 

of research corresponds to a correlational study, we worked with a total sample of 

233 children, from 4 state schools in the Pocollay district from fourth to fourth. 

sixth grade of primary school, during the 2023 school calendar. 

Results: 75.5% choose to use the cell phone followed by 50.6% for the television 

and 12% for the computer mainly. It was observed that from Monday to Friday, 

31.8% spend 1 to 3 hours a day using cell phones, 34 8% spend time watching 

television. 11.6% allocate 4 to 6 hours a day. 17.2% use the computer less than 1 

hour a day. Most don't. On weekends, 30.0% use the cell phone from 1 to 3 hours 

a day, the television, 27.9% do it from 1 to 3 hours but 17.2% from four to 6 hours 

a day. Regarding computer use, only 8.6% access it for 1 to 3 hours. 

Conclusion: Sleep disorders associated with device use are “problems going to 

bed” (p: 0.044), “suffering from sleepwalking or nightmares” (p: 0.010) and 

“snoring loudly at night or having difficulty breathing” (p :0.032), with a difference 

by educational institution in “problems going to bed” (p:0.020) and “wakes up a lot 

during the night” (p:0.016). 

Keywords: electronic screen, electronic devices, Sleep disorder, child, apnea. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Hoy en día es frecuente, observar a través de las redes sociales, escenas en las que 

los niños se encuentran absortos ante los diversos aplicativos que tienen los 

celulares, tablets, laptops, entre otros; coincidentemente se observa (1) que los 

niños en estos tiempos muestran dificultades para dormir. Se despiertan varias 

veces durante la noche y se levantan cansados por las mañanas. El problema podría 

estar relacionado con el tiempo en que los niños están expuestos ante las pantallas 

de los dispositivos electrónicos, que emiten una luz azul que puede interferir con 

nuestro reloj biológico y afectar negativamente nuestra calidad del sueño. 

Este es un problema se viene observando muy frecuentemente entre las primeras 

etapas de vida del ser humano (infancia, niñez y adolescencia), según estudios 

recientes, existe una relación directa entre el uso excesivo de pantallas electrónicas 

antes de dormir y el aumento del trastorno del sueño en niños. De hecho, se estima 

problemas en el sueño en hasta un 90% de los niños debido a que no pueden 

conciliar el sueño (1), otro estudio de la Universidad de Londres encontró que los 

infantes que pasaban (de 2 a  menos años de edad) pasaban más tiempo frente a una 

pantalla reducían el sueño nocturno, además, el contar con pantallas en los 

dormitorios mostraron relación significativa con las horas de sueño en los menores 

de un año (2), la luz emitida por las pantallas también puede interferir en la 

conciliación del sueño; por lo que es importante considerar cómo es el uso de 

pantallas en la infancia, si bien existe un grupo en contra de exponer a los infantes 

a las pantallas, la Asociación Americana de Pediatría y la Organización Mundial de 

Salud, elaboraron una guía de recomendaciones dirigido a los padres de familia y 

asistentes de salud  para el uso de pantallas en la infancia (2–4). 

 

En el presente estudio el investigador analizó si es que existe alguna relación entre 

la exposición que tienen los niños a las diversas pantallas tecnológicas que existen 

en el mercado regional con los trastornos del sueño.   
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CAPÍTULO I 

1 EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Este mundo emergente en el que la tecnología trajo consigo una serie de 

invenciones e innovaciones comunicativas, como ser el uso de las redes 

sociales, videojuegos, aplicaciones para interactuar solo o en comunidad, 

dirigido a todas las edades, podemos encontrar series de dibujos animados, 

juegos infantiles, juegos en línea, canciones, películas, en fin se tiene una 

amplia variedad de información, para toda edad, sexo, procedencia, estrato 

social, y todos ellos muy versátiles de acceder, puede ser a través de los 

celulares, tablets, ipods, laptop, pc, televisores, etc. 

Así como se vive una revolución tecnológica actualmente, pues también se 

viene observando algunos problemas, principalmente relacionados con el 

trastorno del sueño. Se percibe a niños de muy corta edad con ojeras, 

bostezando, con pereza, horas de sueño menores al promedio (5). Si entre 

las recomendaciones de los profesionales estaba en que deberían dormir al 

menos 10 horas hoy en día no se viene cumpliendo. Los patios de recreo no 

son los mismos a los años pasados, un número considerable de niños 

demuestran cansancio en la escuela, con bajo apetito y sin deseos de mayor 

actividad física (6). Al mismo tiempo los padres han podido observar 

conductas intolerantes al momento de restringir el uso de los dispositivos 

móviles como rabietas, mal humor, gritos, pataletas, entre otros. 

Usar de dispositivos móviles en la cama y antes de dormir puede afectar el 

sueño de los niños de varias maneras, según refieren algunos estudios (7–

9). Algunos de los efectos negativos incluyen el Insomnio: Un informe de 
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investigación de Londres demostró que el uso de móviles o tablets antes de 

dormir crea problemas de sueño en los niños (8,10). Además, un estudio en 

el Servicio de Neumología del Hospital Mancha realizado por un grupo de 

enfermeras que tenían al cuidado a los niños internados en dicho servicio 

encontró que el usar los móviles estando recostados y sin encender la luz del 

dormitorio duplicaba el riesgo de padecer de algún  trastorno del sueño (11), 

en niños de 6 a 12 meses se halló una relación directa y significativa con el 

tiempo de uso de los celulares puede provocar algún tipo de alteración del 

sueño en los niños, como el sufrir de pesadillas, tener insomnio, 

somniloquia, sonambulismo, terrores nocturnos y bruxismo (7). 

Algunos estudios refieren que la falta de sueño puede impactar 

negativamente en el niño o niña  entre ellas estaría la afectación del 

crecimiento físico (12), puede dificultar que los niños aprendan y se 

concentren en la escuela, puede afectar la manera de pensar de los niños y 

temporalmente la parte del cerebro que se encarga de la organización, la 

planificación y la resolución de problemas(13), puede causar irritabilidad, 

falta de control de los impulsos, ansiedad, desmoralización, agotamiento, 

frustración, déficit de atención, entre otros. 

Los trastornos del sueño puede predisponer a la diabetes y a la obesidad, y 

afectar las diferentes esferas del desarrollo infantil, como por ejemplo el de 

la conducta, el desarrollo escolar y el rendimiento (14), los niños con algún 

tipo de trastorno de sueño suelen ser hiperactivos, con falta de atención, así 

como mala conducta y comportamiento impulsivo. 

Aunque también se ha encontrado un estudio que procede de la universidad 

de Oxford, que refiere que en realidad el tiempo de uso de pantallas tiene 

poco efecto en el sueño de los niños, por lo que no sería un determinante 

(10), tan contrario a lo que otros estudios manifiestan. 

Entonces, ¿es realmente importante considerar el uso de dispositivos 

móviles en la infancia?, Por todas esas consideraciones es que se pretende 
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realizar un trabajo de investigación que permita conocer si existe o no 

asociación entre el tiempo de exposición a las pantallas electrónicas con los 

trastornos del sueño en niños entre los 10 y 12 años de edad que acuden a 

los colegios de nivel primario del distrito de Pocollay. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 PREGUNTA GENERAL 

¿Está la exposición a pantallas de dispositivos electrónicos 

asociada al trastorno del sueño en niños en escolares de 4° a 

6° de primaria del distrito de Pocollay en el año 2023? 

 

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar la asociación entre la exposición a pantallas de 

dispositivos electrónicos con el trastorno del sueño en en 

escolares de 4° a 6° de primaria del distrito de Pocollay en el 

año 2023. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Conocer la frecuencia de trastorno de sueño que sufren los 

niños/as que residen en el distrito de Pocollay, en el año 

2023. 

b) Identificar el tiempo de exposición a las pantallas de 

dispositivos electrónicos que emplean los niños/as que 

residen en el distrito de Pocollay, en el año 2023. 
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c) Caracterizar el uso de los dispositivos electrónicos que 

usan los niños/as que residen en el distrito de Pocollay, en 

el año 2023. 

d) Conocer los tipos de trastornos del sueño de mayor 

asociación a uso de dispositivos electrónicos en los 

niños/as que residen en el distrito de Pocollay, en el año 

2023. 

 

1.4 JUSTIFICACIÓN 

Un estudio en la Universidad de Londres menciona la relación entre 

el uso de pantallas y los trastornos del sueño en niños y adolescentes; 

como el realizado por la Universidad de Londres encontró que los 

niños de tres a menos años que pasaban más tiempo expuesto a una 

pantalla tenían mayor dificultad para conciliar el sueño y reducían su 

tiempo de sueño nocturno (1,4). En otro estudio realizado por 

enfermeras de un servicio observaron que el 80% de los adolescentes 

consultaban el móvil antes de acostarse, lo cual afectaba 

negativamente su calidad de sueño (11).Además, diversos estudios 

científicos han determinado que el uso de pantallas antes de dormir 

provoca tanto en niños como adolescentes trastornos del sueño. 

Estos hallazgos respaldan la importancia de investigar la relación 

entre la exposición a pantallas y los trastornos del sueño en niños. 

Comprender esta relación puede ayudar a desarrollar estrategias y 

recomendaciones para limitar el uso de pantallas y promover un sueño 

saludable en la población infantil, de la niñez y adolescencia. 

La exposición a pantallas puede tener efectos negativos en el sueño de 

los niños, aunque los resultados de los estudios son contradictorios. 

Algunos estudios han encontrado que el uso de pantallas antes de 

dormir altera de algún modo la calidad del sueño de los niños y 
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adolescentes. Se ha demostrado que la luz de las pantallas que aparece 

en color azul afecta la producción de melatonina, que es una hormona 

responsable de regular el sueño. Esto puede retrasar el ritmo 

circadiano de los niños, lo que puede provocar problemas de sueño. 

(15). Sin embargo, otras investigaciones han indicado que la 

correlación entre la exposición a pantallas y los trastornos del sueño 

en los niños es mínima (16). Un estudio realizado por la Universidad 

de Oxford sugiere que el tiempo que los niños pasan usando 

dispositivos electrónicos tiene poco o ningún efecto en sus patrones 

de sueño. Sin embargo, estos son hallazgos iniciales y no está claro si 

surgirán efectos significativos o duraderos. 

Aunque los efectos de la exposición a pantallas en el sueño de los 

niños son contradictorios, es importante aclarar dicha relación, se 

pretende así verificar a ciencia cierta lo que viene aconteciendo con la 

niñez principalmente del distrito de Pocollay, y comprobar el tiempo 

de exposición que esta población pediátrica tiene frente a los 

dispositivos electrónicos. 

 

1.5 TÉRMINOS BÁSICOS 

1) Exposición  

Implica ponerse en peligro, riesgo o bajo la acción de un agente, en 

este caso frente a las pantallas electrónicas. 

 

2) Pantallas electrónicas 

Panel a manera de capa externa que protege al dispositivo 

electrónico, algunas formadas por cápsulas de líquido especial, 

otras formadas por electrodos. Por la diversidad tecnológica se 

observa varias presentaciones formas y materiales, con mayor o 
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menor resolución, y que cumple la función de brindar una imagen, 

por la que se expone al órgano de la vista para su uso. 

 

3) Trastorno del sueño 

Son problemas relacionados con dormir, alguna alteración del 

sueño normal. 
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CAPÍTULO II 

2 REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION 

 

2.1.1 INTERNACIONALES 

 

Aguilera et al realizan un estudio en el cual analizan los 

efectos de las pantallas en los patrones de sueño de niños/as 

y adolescentes, en el distrito de Ate (Zona 3). Se recopilaron 

datos sobre el uso del teléfono celular durante la noche en 

una investigación analítica observacional que utilizó el Test 

de Uso de Teléfono Celular y la Escala de Somnolencia de 

Epworth. Según el estudio, el 47,1% de los participantes tuvo 

somnolencia anormal durante el día. También se informó que 

el 70% de los participantes había utilizado su teléfono móvil 

durante la noche. El 8,2 % de los participantes tenían 

sospechas de apnea del sueño y el 2,3 % tenían sospechas de 

narcolepsia. El 13,8% de los participantes tenía sospechas de 

reflujo gastroesofágico, mientras que el 8,7% tenía síndrome 

de piernas inquietas. El 14,9% de los participantes tenía 

sospechas de insomnio. Demostrando con la diferencia 

estadística (χ2 = 10,336, p = 0,0569) entre la somnolencia 

excesiva diurna y el uso del celular durante la noche. Por lo 

tanto, se encontró que el uso del teléfono celular durante la 
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noche estaba significativamente relacionado con la 

somnolencia excesiva durante el día (17) 

 

Celis Infante et al. Publicó los resultados de su investigación 

acerca del “Uso y abuso de dispositivos móviles y su rol en el 

desarrollo de trastornos del sueño en adolescentes”, donde 

si bien resalta de como el uso de las tecnologías han venido 

a ocupar un sitio importante en el quehacer laboral, las 

relaciones sociales entre otros, pues se proponen describir 

que el uso excesivo de herramientas tecnológicas afecta la 

ansiedad, el comportamiento adictivo y desorden del sueño. 

Los adolescentes son un grupo desproporcionadamente 

afectado entre todos los usuarios de estas tecnologías porque 

son fácilmente accesibles desde una edad temprana y luego 

se integran en su vida diaria. Por lo tanto, investigan cómo el 

sueño se ve alterado a consecuencia de la exposición a los 

dispositivos móviles en la población adolescente. Y que, si 

bien la exposición por uso de la tecnología representa o 

significa bienestar para el joven adolescente, pues se 

observan efectos negativos. Para algunos usuarios, apoyo 

social, especialmente cuando facilita la interacción con los 

compañeros. exceso de uso. Se descubrió que la tecnología 

estaba relacionada con patrones de sueño anormales, 

especialmente horas antes de acostarse. El insomnio y la 

somnolencia diurna excesiva fueron los trastornos del sueño 

más comunes entre los usuarios (18). 

 

Tandon et al en su trabajo “Physical Activity, Screen Time, 

and Sleep in Children With ADHD” refieren que la actividad 
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física (AF), el sueño y el tiempo de pantalla de los niños 

(entre 6 a 18 años) se compararon con las recomendaciones 

y con los comportamientos de los niños con autismo, asma y 

un grupo normativo utilizando datos de la Encuesta Nacional 

de Salud Infantil de 2011. Un tercio de los niños y 

adolescentes presentaron menor tiempo de sueño 

principalmente en quienes tenían menos de dos horas de 

sueño al día. Los niños de familias de bajos ingresos tenían 

menos probabilidades de participar en deportes (19). 

 

Lissak, en su investigación, refiere que cada vez más 

investigaciones sugieren que el exceso de uso y la adicción a 

los medios digitales tiene efectos negativos físicos, 

psicológicos, sociales y neurológicos. La investigación se 

centra cada vez más en el uso de dispositivos móviles, y los 

estudios sugieren que la duración, el contenido, el uso 

después de la noche, el tipo de medios y el número de 

dispositivos son factores importantes que afectan el impacto 

del tiempo en la pantalla. El tiempo excesivo frente a una 

pantalla se ha asociado con efectos negativos en la salud 

física, como mala calidad del sueño y mayores factores de 

riesgo de enfermedades cardiovasculares, como hipertensión, 

obesidad, colesterol HDL bajo y mala regulación del estrés, 

lo que puede provocar una alta excitación simpática y una 

desregulación del cortisol. Además, el tiempo excesivo frente 

a una pantalla se ha relacionado con la resistencia a la 

insulina, problemas de visión y reducción de la densidad 

ósea. Por otro lado, la falta de sueño se ha asociado con 

conductas de internalización y externalización, mientras que 

el tiempo frente a una pantalla, el uso nocturno de 
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dispositivos digitales y la dependencia de los teléfonos 

móviles se han relacionado con síntomas depresivos e ideas 

suicidas. Además, los problemas de sueño, la exposición a 

contenidos violentos y de ritmo rápido que activan la 

dopamina y las vías de recompensa, y el tiempo total frente a 

una pantalla se han relacionado con el comportamiento 

asociado con el TDAH. La exposición temprana y 

prolongada a contenido violento también está relacionada 

con una mayor probabilidad de desarrollar comportamiento 

antisocial. La exposición temprana y prolongada a contenido 

violento también está relacionada con un mayor riesgo de 

conducta antisocial y un menor riesgo de conducta prosocial. 

Efectos psiconeurológicos: el tiempo de uso de pantalla 

reduce el afrontamiento social y causa un comportamiento de 

ansiedad similar al de la dependencia de sustancias. La 

adicción a los medios digitales está relacionada con cambios 

estructurales cerebrales relacionados con el control cognitivo 

y la regulación emocional. Según un estudio de caso que trató 

an un niño de 9 años con TDAH, el comportamiento 

relacionado con el TDAH causado por el tiempo frente a la 

pantalla podría ser un diagnóstico incorrecto de TDAH. La 

reducción del tiempo de pantalla ayuda a reducir los 

comportamientos asociados con el TDAH (20). 

 

 

Qanash et al (21), con la postura en que la sueño de calidad 

garantiza una mejor salud física y mental. Mencionan a los 

factores ambientales y de comportamiento como agentes que 

pueden influir negativamente en la calidad del sueño. El 

mayor uso de dispositivos electrónicos ha generado 
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preocupaciones de salud pública y, por lo tanto, propusieron 

investigar el impacto de la adicción a los dispositivos 

electrónicos en la calidad del sueño y las habilidades 

académicas entre los estudiantes de atención médica en 

Arabia Saudita. Se llevó a cabo un diseño de investigación 

descriptivo en tres universidades de Jeddah. De los 1.000 

estudiantes que contactamos, 608 estudiantes de cinco 

disciplinas de ciencias de la salud completaron la encuesta. 

Se utilizaron los siguientes criterios de resultado: Índice de 

calidad del sueño de Pittsburgh (PSQI), Escala de adicción a 

teléfonos inteligentes para jóvenes, versión corta (SAS-SV). 

Casi toda la cohorte utilizó smartphones, y el 75.0% de ellos 

los usa constantemente durante el sueño. El 32% de los 

estudiantes son adictos al uso de teléfonos inteligentes, 

mientras que la mitad (53%) tienen una mala calidad de 

sueño. Usando la regresión logística multivariable, la 

adicción a los teléfonos móviles estaba significativamente 

relacionada con una mala calidad del sueño, con una relación 

de probabilidad de 1.8 (1.2-2.7). Furthermore, male gender a 

was significantly associated with a lower GPA (<4.5), with 

an odds ratio of 1.6 (1.1–2.3); however, addiction to 

smartphones and poor sleep quality were not significantly 

associated with a lower GPA. Resultas: La adicción a los 

dispositivos electrónicos está relacionada con un mayor 

riesgo de mala calidad del sueño; sin embargo, la adicción a 

los dispositivos electrónicos y la mala calidad del sueño no 

están relacionadas con un mayor riesgo de obtener un GPA 

más bajo. 
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2.1.2 NACIONALES 

 

Gonzales J. D. con fines de titulación profesional relaciona 

la somnolencia diurna con el uso del celular en las noches, 

para ello, utilizaron la Escala de Somnolencia de Epworth 

para el Perú y el Test de Uso de Teléfono Celular para 

recopilar datos sobre el uso de teléfonos celulares durante la 

noche. Según el estudio, el 47,1% de los participantes tuvo 

somnolencia anormal durante el día. También se informó que 

el 70% de los participantes había utilizado su teléfono móvil 

durante la noche. El 8,2 % de los participantes tenían 

sospechas de apnea del sueño y el 2,3 % tenían sospechas de 

narcolepsia. El 13,8% de los participantes tenía sospechas de 

reflujo gastroesofágico, mientras que el 8,7% tenía síndrome 

de piernas inquietas. El 14,9% de los participantes tenía 

sospechas de insomnio. Observó. Se encontró una 

correlación estadísticamente significativa (χ2 = 10,336, p = 

0,0569) entre la somnolencia excesiva diurna y el uso del 

celular durante la noche. Por lo tanto, se encontró que el uso 

del teléfono celular durante la noche estaba 

significativamente relacionado con la somnolencia excesiva 

durante el día. (22). 

 

Pumacallahui Chirinos, en su tesis reconoce ampliamente 

que la calidad del sueño, juega un papel importante en 

nuestro desempeño diario y es de vital importancia para el 

desarrollo integral en la etapa de la niñez. Por tanto, es 

pertinente estudiar los condicionantes que afectan esa calidad 

en el sueño. Uno de los factores que llama la atención es el 
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uso de dispositivos electrónicos, a tan tempranas edades, es 

decir la etapa infantil. Al investigar a la población infantil 

sobre cómo es que se relaciona los problemas del sueño con 

el uso de las pantallas, siguieron un diseño observacional de 

cohorte que involucró a 156 estudiantes que visitaron el 

Puesto de Salud. Los participantes fueron entrevistados sobre 

sus hábitos de uso de pantallas. y patrones de sueño, y se 

utilizó el cuestionario BEARS para evaluar sus problemas de 

sueño. Las variables categóricas se calcularon las medias y 

las medidas de dispersión, la estadística inferencial permitió 

contrastar las variables usando pruebas no paramétricas 

como la U de Mann Whitney y la exacta de Fisher. Y 

mediante regresión logístico se pudo evaluar la relación de 

las variables principales de estudio, el análisis muestra que, 

de los 156 estudiantes, el 48.7% dice que tiene problemas 

para dormir. Solo el 3,2 % de los estudiantes utilizaron las 

pantallas durante más de 7 horas al día, mientras que el 

promedio fue de 3,9 horas al día. El contraste pudo demostrar 

que usar pantallas electrónicas aumentó el riesgo de 

desarrollar problemas en la calidad del sueño en un 80% (OR: 

1.81, IC1.42–2,28; p 0,001). Lo que les permite concluir que 

la relación significativa entre el uso, de pantallas 

electrónicas, con los problemas de sueño, en los estudiantes 

(23). 

 

Solis (24), con el objetivo de investigar la correlación entre 

el uso de dispositivos móviles con pantalla y la calidad del 

sueño en estudiantes matriculados en la Facultad de 

Medicina de la Universidad Ricardo Palma, se realizó un 

estudio observacional transversal, analítico y cuantitativo en 
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una muestra de 215 estudiantes. , con un 61,4% 

identificándose como mujer y una edad media de 24 años 

(23-26). De los participantes, el 87% informó haber 

experimentado problemas relacionados con el sueño, y el 

37% informó somnolencia diurna. La prevalencia de 

problemas de sueño fue similar entre estudiantes varones y 

mujeres, con tasas del 86,7% y 87,1%, respectivamente. La 

cantidad media de sueño por noche fue de 5,8 ± 1 horas. 

Nuestros hallazgos indican un vínculo entre el uso de 

teléfonos inteligentes y tabletas durante las primeras horas de 

la mañana y la mala calidad del sueño, con un PR de 1,2 (IC 

95% [1,04-1,5], p=0,015) y un PR de 1,3 [1,0-1,9]. p=0,04, 

respectivamente. Descubrimos una alta prevalencia de 

problemas de sueño y observamos que la prevalencia de 

problemas de sueño aumentaba a medida que avanzaba la 

duración del uso de dispositivos con pantalla móvil a lo largo 

del día. 

 

2.1.3 LOCALES 

No se cuenta con experiencias locales publicados en dicho 

tema. 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

 

2.2.1 TRASTORNO DEL SUEÑO 

Si bien los trastornos del sueño no se consideran una patología 

importante, pueden tener consecuencias importantes en la vida 

diaria. Estas consecuencias pueden incluir agotamiento físico, falta 

de productividad, somnolencia diurna y dificultad para cumplir con 

deberes personales, profesionales o sociales. Los trastornos del 

sueño suelen presentarse de diversas formas, como insomnio, 

hipersomnia, narcolepsia, ronquidos y apnea del sueño, 

parasomnias, síndrome de piernas inquietas, terrores nocturnos, 

pesadillas y sonambulismo. Sus causas fundamentales varían 

mucho, ya que algunos trastornos surgen como resultado de otras 

enfermedades mientras que otros contribuyen al desarrollo de otras 

patologías. 

 

2.2.1.1 Tipos de trastornos del sueño 

Existen varias clasificaciones de los trastornos del sueño, una 

de las cuales es la categoría de tipos. (25). Hay más de cien 

trastornos distintos del sueño y la vigilia asociados con 

problemas relacionados con el sueño. Según un estudio 

realizado sobre los trastornos del sueño, algunos de los que 

ocurren con más frecuencia incluyen(26): 

El insomnio es una condición caracterizada por la 

incapacidad tanto de conciliar el sueño como de permanecer 

dormido. 
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La apnea del sueño es una afección en la que la respiración 

de una persona cesa mientras duerme. 

Síndrome de las piernas inquietas (RLS por sus siglas en 

inglés): Sensación incómoda en las piernas que provoca un 

deseo irresistible de moverlas. 

Narcolepsia: Trastorno del sueño que causa somnolencia 

diurna excesiva y ataques de sueño repentinos. 

Además, existen otros trastornos del sueño como 

parasomnias, síndrome de piernas inquietas, terrores 

nocturnos, pesadillas y sonambulismo. Las causas de los 

trastornos del sueño pueden ser diversas, como 

enfermedades, del corazón, enfermedades pulmonares, 

enfermedades neurológicas y dolor, problemas emocionales 

hasta psiquiátricos, medicinas, genes, cafeína y alcohol, un 

horario irregular, entre otros (27). 

Algunos de los síntomas de esta afección incluyen 

despertarse temprano, sentirse físicamente agotado, 

experimentar una disminución en el rendimiento, tomar 

siestas durante el día y tener dificultades para cumplir con 

sus responsabilidades profesionales, familiares o sociales. 

Así como existen diversos trastornos, cada uno tiene su 

propio conjunto de síntomas distintos como: 

:1) Piernas inquietas: incómodas y dolorosas parestesias 

(sensación de hormigueo) en el interior de las piernas, 

movimientos espontáneos e incontrolables. 

2) Sonambulismo: caminar de modo semiinconsciente 

dormido. 
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3) Terrores nocturnos: episodios de terror acompañados de 

sonambulismo y gritos. 

4) Insomnio: dificultad para conciliar el sueño, despertarse 

temprano o terminar el sueño temprano. 

5) La hipersomnia aumenta el número de horas de sueño 

habitual un 25 %. 

6) La narcolepsia se define como una crisis repetida de sueño 

durante el estado de vigilia. 

7) Ronquidos y apnea del sueño se deben a una obstrucción 

de la faringe que impide que el aire. 

Conozca los trastornos del sueño, cómo se diagnostican y 

tratan. 

 

Numerosos autores han observado que el uso excesivo de la 

pantalla puede tener diversas consecuencias, como 

alteraciones en las conexiones y en los patrones de sueño. La 

razón detrás de esto último es el impacto de la luz de la 

pantalla en la producción de melatonina en la retina, que es 

responsable de regular los ciclos de sueño y vigilia. Los 

estudios han demostrado que las pantallas tienen efectos 

particularmente negativos en los ciclos del sueño, 

especialmente en niños que se encuentran en una etapa 

crucial de desarrollo. Esto se debe a que la luz artificial que 

emiten las pantallas, incluidas las de televisores, ordenadores 

y teléfonos inteligentes, así como el estado de alerta que 

inducen, suprime la liberación de la hormona melatonina, 

esencial para iniciar el ciclo del sueño. En efecto, en La 

Fundación del sueño de los EE.UU. señala el efecto donde 
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seis de cada diez muestran trastornos del sueño a causa delos 

avances tecnológicos, señalando a las pantallas como 

principal causal. 

La exposición a pantallas puede afectar el sueño de los niños 

más pequeños de varias maneras, según los estudios: La luz 

azul que emiten las pantallas puede afectar la producción de 

melatonina, una hormona que regula el sueño, y retrasar el 

ritmo circadiano de los niños. Esto puede dificultar la 

conciliación del sueño en los niños más pequeños. Se ha 

encontrado que los niños menores de tres años que pasaban 

más tiempo frente a una pantalla tenían más dificultades para 

conciliar el sueño y reducían su tiempo de sueño nocturno. 

Por cada hora diaria que pasaban frente a una pantalla, 

reducían 26 minutos el sueño nocturno. La exposición 

prolongada de los niños a las pantallas puede tener efectos 

perjudiciales en su salud física y mental, comprometiendo en 

última instancia su calidad del sueño. En este sentido, la 

Asociación Americana de Pediatría desaconseja el uso de 

pantallas en bebés menores de 18 meses y recomienda 

restringir el tiempo frente a ellas. Para los niños de entre 2 y 

5 años, el tiempo frente a la pantalla no debe exceder una 

hora diaria (28). 

La exposición a pantallas puede afectar el sueño de los niños 

más pequeños, lo que puede tener consecuencias en su salud 

física y mental. Fomentar un ambiente tranquilo y minimizar 

el tiempo frente a la pantalla es fundamental para que los 

niños pequeños duerman lo suficiente. 
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2.2.1.2 La actividad cerebral por los sentidos  

 

1) La vista 

Los ojos transmiten una sensación de visión al reaccionar 

ante la luz. Los rayos de luz ingresan y atraviesan las paredes 

opacas del globo ocular y se refractan tanto por la córnea 

como por el cristalino, creando una imagen en la retina, la 

capa más profunda del ojo. A menos que ingresen rayos de 

luz, el interior de la bolsa del ojo permanece oscuro. La 

retina, un tejido delicado sensible a la luz, transmite mensajes 

nerviosos al cerebro a través del nervio óptico. 

- El brillo: Es la cantidad de luz reflejada en los objetos y 

que el ojo difícilmente puede soportar. 

- La resolución de las pantallas: número de pixeles 

mostrado en la pantalla que se muestra a lo ancho y largo 

del producto, logrando una relación de aspecto. El cual 

varía por la forma del monitor o pantalla y la tarjeta 

gráfica. 

- Tamaño absoluto: dimensiones de la pantalla medido en 

pulgadas así vemos pantallas de pc, tv, celulares, entre 

otros. 

- Frecuencia de actualización: afecta la calidad de las 

imágenes siendo más nítida al aumentarla haciendo 

parpadeos en los ojos si se manejan frecuencias inferiores 

a los 60 Hz. Se recomienda visualizar frecuencias 

superiores a 60 Hz. Para evitar el desenfoque de las 

imágenes, así como alzar la vista del usuario. Con mayor 

capacidad de la tarjeta gráfica se emiten un número de 

imágenes por segundo. 
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- Tamaño de la pantalla: estas se miden en pulgadas, el 

nivel de comprensión del usuario es mejor cuando la 

pantalla o superficie de visión es más amplia como por 

ejemplo la computadora, por lo que se recomienda 

maximizar el área de interface del usuario. 

- Resolución 4K: conocido como Ultra HD. Refiérase a 

4000 píxeles. El sentido de la vista jugará de acuerdo a la 

resolución expuesta. Exigiendo entonces mayor 

lubricación, lo que puede explicar el diagnóstico de ojo 

seco. 

- Formatos visuales 2D y 3D: muy manejados en realidad 

virtual, invita mayor actividad del cerebro, causando en 

muchas ocasiones, mareos, vómitos, y obligando a 

apartar la vista muchas veces. Allí el píxel es la menor 

unidad homogénea en color que forma parte de la imagen. 

 

2) El oído 

Un órgano humano muy sensible al sonido, y además allí se 

encuentra alojado el sentido del equilibrio. El oído se divide 

en tres partes, oído externo, medio e interno, con las 

reproducciones musicales por ejemplo el oído puede 

distinguir sonidos graves como agudos. 

- Volumen o intensidad del sonido: se percibe sonidos 

fuertes como débiles, de acuerdo con la intensidad y la 

constancia los sonidos pueden dañar los oídos. 

- Timbre: si tocamos dos instrumentos musicales 

diferentes con la misma frecuencia de sonido ejemplo de 

440 Hz. Entonces el oído puede distinguir claramente los 

dos instrumentos. 
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- Posición espacial: el oído permite además ubicar la 

distancia desde donde se produce el sonido. 

3) Ergonomía 

El uso de elementos tecnológicos en los niños y adolescentes 

también traen consigo problemas debido a la postura como, 

por ejemplo. Los dolores lumbares, dolor de piernas por falta 

de actividad física. 

Todo esto implica una mayor actividad cerebral, constante, por lo 

que entre los factores más importantes para esta incidencia es el 

factor tiempo de exposición. 

 

2.2.1.3  El tiempo de exposición 

 

En el año 2016 la Academia Americana de Pediatría 

recomendaba ya evitar el uso de dispositivos 

tecnológicos para menores de 18 años, exceptuando 

el uso de chats y videos, y que, en el caso de los 

menores de 2 años, no debía exponerse más de una 

hora diaria y solo con programaciones de alta calidad, 

ya que entre las otras actividades (Juego o deporte) a 

realizar es dormir. 

El tiempo de exposición a las pantallas de los niños 

es un tema de interés en la actualidad. A continuación, 

se presenta un marco teórico basado en los resultados 

de la búsqueda: 

Según un estudio (29), los preadolescentes pasan en 

promedio 4 1/2 horas al día frente a una pantalla, 

mientras que los adolescentes pasan aún más tiempo. 
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La exposición temprana a pantallas puede tener 

efectos en el desarrollo integral del niño(30). 

Un estudio (31) sugiere que existe una relación entre 

el tiempo de exposición a pantallas y alteraciones en 

el desarrollo del lenguaje. 

Según otro estudio (32) el tiempo de exposición a la 

pantalla durante la edad de crecimiento cognitivo del 

niño puede tener un impacto. 

Una investigación (31) tiene como objetivo descubrir 

cuánto tiempo dedican los estudiantes del tercer ciclo 

de educación primaria a la pantalla y analizar la 

situación en cuanto a la regulación del uso de la 

pantalla. 

Además un artículo (33) sugiere una relación entre el 

tiempo de exposición a la pantalla y el desarrollo de 

los niveles semántico y pragmático del lenguaje.  

En general, los estudios sugieren que el prolongado 

tiempo en que los niños y niñas están expuestos a sus  

pantallas de celulares puede afectar su desarrollo 

general y su desarrollo del lenguaje; por ello 

recomiendan una gran responsabilidad a los padres y 

cuidadores que es tener el control de los tiempos de 

uso que sus hijos le den frente a las pantallas bien de 

los celulares, las tablas, laptops e incluso los 

televisores, buscando para tal éxito fomentar 

actividades que promuevan su desarrollo físico y 

cognitivo. 
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2.2.2 LAS PANTALLAS DE LOS DISPOSITIVOS 

ELECTRÓNICOS 

 

Existen varios tipos de pantallas electrónicas, cada una con 

características y funciones específicas. A continuación se 

detallan algunos de los tipos de pantallas electrónicas más 

utilizados (30):  

La pantalla LED funciona utilizando diodos emisores de luz 

(LED), que se agrupan en módulos que forman píxeles. Estos 

píxeles son capaces de formar varios tipos de contenido, 

incluidas imágenes, información textual e incluso vídeos. 

Esta tecnología se utiliza ampliamente en señalización de 

establecimientos comerciales y publicidad; sin embargo, 

también se puede implementar en otras áreas más complejas, 

como las pantallas de vídeo utilizadas durante los conciertos. 

Hay varios tipos de pantallas LED disponibles, incluidos los 

paneles TN, VA, PSL e IGZO. 

El funcionamiento de las pantallas LCD se basa en la 

tecnología de cristal líquido. Detrás de la capa de cristal 

líquido se encuentran los transistores que regulan el paso de 

la luz a través de la pantalla. Son muy utilizadas en 

dispositivos móviles, televisores y monitores de ordenador. 

Pantalla OLED: Esta pantalla utiliza diodos orgánicos 

emisores de luz (OLED) para producir imágenes. Ofrecen 

una calidad de imagen superior a las pantallas LCD y son 

muy utilizadas en dispositivos móviles y televisores de alta 

gama. 
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Pantalla de plasma: Esta pantalla utiliza pequeñas celdas de 

gas ionizado para producir luz y color. Son muy utilizadas en 

televisores de alta gama. 

Pantalla de proyección: Esta pantalla utiliza un proyector 

para mostrar imágenes en una superficie plana. Son muy 

utilizadas en presentaciones y proyecciones de cine. 

Además, existen pantallas electrónicas de leds, que tienen 

una larga vida y son muy utilizadas en publicidad y 

rotulación de comercios. 

 

2.2.2.1 La exposición a las pantallas 

 

La Sociedad Argentina de Pediatría ha expresado su 

preocupación sobre el impacto potencial de la exposición 

temprana a las pantallas en el desarrollo general de niños 

pequeños y preescolares. Es importante considerar los 

efectos de esta exposición en el crecimiento y desarrollo 

integral del niño. (30). 

Uso de pantallas en el alumnado de educación primaria: Un 

estudio realizado en el ámbito educativo analiza el uso de 

pantallas en estudiantes de educación primaria, basándose en 

la revisión de bibliografía científica previa (31). 

En un proyecto final de tesis sobre educación primaria se 

realizó una exploración teórica para investigar el impacto del 

uso de la tecnología durante la primera infancia en el 

desarrollo infantil, según lo citado por la fuente (34). 

Un reciente estudio realizado por la Universidad de Talca 

profundiza en la normativa que rodea el uso de pantallas 
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electrónicas en niños y niñas que asisten a preescolar. Este 

estudio analiza específicamente la duración, el horario y el 

contenido del tiempo que estos niños pasan frente a la 

pantalla. Se ha difundido un informe que analiza la influencia 

de las pantallas en la vida de los adolescentes y sus familias 

en situación de vulnerabilidad social. El informe profundiza 

en un marco teórico que aborda el impacto del uso de 

pantallas en dicho colectivo (35). 

El informe sobre el uso de pantallas electrónicas abarca 

aspectos como el efecto en el desarrollo integral del niño, el 

impacto en el ámbito educativo, la influencia en la primera 

infancia y el análisis de reglas y normativas relacionadas con 

su uso. Estos estudios y análisis proporcionan una base 

teórica para comprender los efectos y las implicaciones del 

uso de pantallas electrónicas en diferentes contextos. 
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CAPÍTULO III 

3 HIPÓTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE 

VARIABLES 

 

3.1 HIPÓTESIS 

 

Ho: La exposición a pantallas de dispositivos electrónicos no está 

asociado a trastorno del sueño en un grupo de escolares de 4° a 6° de 

primaria del distrito de Pocollay en el año 2023 

Ha: La exposición a pantallas de dispositivos electrónicos está 

asociado a trastorno del sueño en un grupo de escolares de 4° a 6° de 

primaria del distrito de Pocollay en el año 2023 

 

3.2 VARIABLES 

 

3.2.1 Variable dependiente 

Los trastornos del sueño abarcan una variedad de dificultades 

que pueden incluir problemas para conciliar o permanecer 

dormido, dormir excesivamente y exhibir comportamientos 

anormales durante el sueño. Estos problemas se pueden 

clasificar en cuatro categorías principales: dificultades para 

iniciar y mantener el sueño (insomnio), dificultades para 
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seguir un horario de sueño constante, dificultades para 

permanecer alerta durante el día (somnolencia diurna 

excesiva) y trastornos del sueño relacionados con los 

movimientos oculares rápidos (REM). sueño, que puede 

implicar la pérdida del tono muscular y la presencia de 

sueños y conductas violentas, complejas o problemáticas. 

 

3.2.2 Variable independiente 

Exposición a pantallas de dispositivos electrónicos: a 

exposición excesiva a pantallas digitales, incluyendo el 

tiempo de exposición, puede tener efectos en la salud, 

especialmente en la población general. 

 

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

Variabl

e 
Indicadores Categoría Escala 

Caracter

ísticas 

demográ

ficas  

Edad 

Años cumplidos, 

independientemente 

de grado escolar de 

curso 

1. 9 

2. 10 años 

3. 11 años 

4. 12 años 

5. 13 

Nominal 

Sexo Género biológico 
1. Masculino 

2. Femenino 

Ordinal 

 

Exposici

ón a 

pantalla

s 

electróni

cas 

Dispositivo

s 

Dispositivos con 

cuales cuenta en casa 

1- Consola de 

videojuegos 

2- Tablet 

3- Celular 

4- Computadora 

5- Televisor 

Nominal 

Acceso a 

dispositivos 

Acceso propio o 

compartido de los 

dispositivos 

1. Es propio/no 

compartido 
Nominal 
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2. Comparte con 

hermanos 

3. Comparte con 

padres 

Supervisión 

del uso 

Vigilancia de los 

tutores /padres de uso 

de dispositivos 

digitales 

1. Si 

2. No 
Nominal 

Tiempo de 

uso de 

dispositivos 

Tiempo de uso al día 

de dispositivos de 

lunes a viernes 

1. No usa ninguno 

2. Menos de 1 hora 

3. 1 a 3 horas 

4. 4 a 6 horas 

5. 7 a 9 horas 

6. 10 a más 

Ordinal 

Tiempo de 

uso de 

dispositivos 

en fin de 

semana 

Tiempo de uso al día 

de dispositivos en 

sábados o domingos 

1. No usa ninguno 

2. Menos de 1 hora 

3. 1 a 3 horas 

4. 4 a 6 horas 

5. 7 a 9 horas 

6. 10 a más 

Ordinal 

Actividades 

concomitan

tes 

Actividades 

concomitantes que 

realiza mientras usa 

dispositivos 

1. Realizando 

tareas en casa 

2. En el colegio 

3. Antes de ir a 

dormir 

4. En el baño 

5. Mientras se 

alimenta 

6. Mientras juega 

en casa 

 

Nominal 

Trastorn

o del 

sueño 
Se utilizará 

la escala 

estandariza

da BEARS 

1. Problemas para 

acostarse 

2. Somnolencia 

3. Despertarse 

durante la noche 

4. Regularidad y 

duración del 

sueño 

Ronquidos 

Sí 

No 
Nominal 
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CAPÍTULO IV 

4 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

Se trata de un estudio observacional de corte transversal, y analítico 

al contrastar una variable de exposición (uso de pantallas digitales).  

El nivel de investigación corresponde a un estudio correlacional, 

debido a que se buscará relacionar las principales variables de estudio  

O: x____ y 

O: Observación de la muestra 

X: Exposición a pantallas 

Y: Trastorno del sueño 

 

4.2 ÁMBITO DE ESTUDIO 

 

Nuestro ámbito de estudio se centra en el distrito de Pocollay – Tacna, 

el cual posee un aproximado de 18 627 habitantes y una superficie de 

265.65km2.  En nuestro estudio tomaremos solo a los niños de 4o a    

6o de primaria de los colegios estatales ubicados en este distrito y que 

logren cumplir con los criterios de inclusión. 

Los colegios estatales mixtos que funcionan en dicha jurisdicción son:  
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a. Justo Arias Araguez (primaria) 

b. Gustavo Ponz Muzzo (primaria y secundaria) 

c. Federico Barreto (primaria y secundaria) 

d. Manuel Flores Calvo (primaria y secundaria) 

 

4.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1 Población 

La unidad de estudio son los niños y niñas matriculados entre 

el 4° a 6° grado de primaria del distrito de Pocollay.  

Para conocer la población de estudio se cuenta con el reporte 

estadístico de UGEL Tacna al 2022 (36) de los estudiantes 

que cursan especialmente del 4to a 6to. Grado de primaria y 

que cumplan los criterios propuestos. 

Como población registrada se consigna 358 estudiantes. 

Según el compendio estadístico del MINEDU- Tacna 

 

4.3.2 Muestra 

Se realizó Muestreo Aleatorio Simple mediante el cálculo 

muestral  para  poblaciones finitas, dada la  siguiente fórmula: 

 

Z: 1.96 (95%) 

P: 50% 

D: 5% 

n= 185 
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Factor Perdida o Rechazo: 12% (48) 

Muestra total: 233 

 

4.3.2.1 Criterios de inclusión 

a. Niños y niñas entre los 9 a 13 años de edad. 

b. Matriculados en los colegios estatales mixtos del 

nivel primaria, de la jurisdicción del Centro de 

Salud Pocollay. 

c. Contar con consentimiento de padres/tutores. 

d. Contar con la aprobación del comité de ética 

 

4.3.2.2 Criterios de exclusión 

a. Niños transferidos a otros colegios. 

b. Quienes no desean participar. 

c. Niños con alguna incapacidad física o mental. 

d. El no contar con el consentimiento de los padres 

e. Encuestas incompletas o mal llenadas. 

 

4.4 TÉCNICA Y FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

4.4.1 TÉCNICA 

 

Se solicitó los permisos en los respectivos colegios a nivel de 

dirección para acceder a la data de los niños previa 

explicación de los objetivos del estudio, así como el 

consentimiento informado de los padres, se contó con la 

venia de los directores y directoras de las instituciones y 

subdirectores del nivel primaria de las instituciones 
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educativas y principalmente con el apoyo de las tutoras de 

aula, quienes nos apoyaron a establecer el contacto con los 

padres de familia de sus respectivas aulas . 

Se capacitó a 2 profesionales en salud con experiencia en 

visita domiciliaria de la jurisdicción. Se incluyó a los niños/as 

que cumpliesen los criterios señalados y no se realizó ningún 

pago para contar en su participación.  

La recolección de los datos fue mediante ficha estructurada 

en instrumento impreso por las características de seguridad 

de los encuestadores. 

Para la corroboración de datos se contó con la supervisión del 

investigador de la calidad de la data. 

 

4.4.2 INSTRUMENTOS (ver anexos) 

 

a. Ficha sociodemográfica y de Características de Uso de 

Dispositivos electrónicos 

Se consigna la información en tiempo de uso de 

dispositivos, así como la supervisión de los mismos (Ver 

anexos 01). 

 

b. Cuestionario BEARS 

La escala "BEARS" (Guía de Práctica Clínica sobre 

Trastornos del Sueño en la Infancia y Adolescencia en 

Atención Primaria) se divide en cinco áreas principales del 

sueño, lo que facilita el cribado de trastornos del sueño en 

niños de 2 a 18 años. Cada área tiene un cuestionario 

específico para cada grupo de edad.(37) 
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B: problemas para acostarse  

E= Somnolencia excesiva durante el día  

A= despertarse por la noche  

R = es la regularidad y la duración del sueño.  

S= Ronquidos 

Por sus siglas en inglés. 

Este instrumento aprobado por la asociación de pediatría de 

España, cuenta con una validación en escolares de 

Colombia, si bien fue usado en diversos estudios peruanos, 

se procede a validar el instrumento por consistencia interna, 

aplicando el instrumento a un grupo piloto, se consideró 

para tal fin a los escolares y padres de familia del cuarto 

grado de primaria de la Institución educativa Futura School, 

un colegio privado el cual se encuentra también ubicado en 

el Distrito de Pocollay, se contó con el apoyo de 17 alumnos 

con sus respectivos padre/madre. Se hizo un análisis de 

consistencia interna alpha cronbach, obteniéndose un 

puntaje de 0.737, de confiabilidad. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,737 17 

 

.  
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CAPÍTULO V 

5 PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS 

 

5.1 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

 

Toda la información que recopilada fue luego digitalizada primero 

con el programa de Excel, en primer lugar, se siguió un procedimiento 

de preparación de la base de datos previo al análisis codificando los 

datos con el programa PSPP etiquetando las variables y categorías de 

variables y luego se empleará el programa JASP como recurso para 

analizar el conjunto de datos. Se muestran luego los hallazgos en 

gráficos y tablas simples y complejas. Se procedió en primer lugar con 

un análisis descriptivo y luego el analítico contempló, considerar el 

tipo el tipo de distribución de los datos a fin de elegir la prueba 

correlacional más conveniente para demostrar la hipótesis. Se 

calculará la razón de prevalencias determinando como criterios de 

comparación las variables de trastorno de sueño versus uso de 

dispositivos considerando la variable tiempo.  

 

5.2 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Esta investigación tiene el compromiso de buscar el bienestar de las 

personas y garantizar el valor social y científico del tema de 

investigación; al informar los objetivos de la investigación de 

participación voluntaria de manera clara y fácil de entender, los 
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derechos de los participantes será garantizado al contar con la 

información revelada por los púberes y adolescentes del grupo de edad 

seleccionado bajo el consentimiento informado de tutores o padres (ver 

en anexos el modelo de consentimiento informado, por tratarse de una 

población pediátrica). 

Se tiene el compromiso ético de confidencialidad y de uso de la 

información únicamente para los resultados de este estudio garantiza la 

protección de los derechos y el bienestar de los participantes, así como 

la validez y utilidad de los resultados de la investigación. 

La información registrada en base de datos fue anónima con 

codificación numérica por cada participante y digitalizada en formato 

Excel. 

Terminada la investigación y sustentada la misma, se procede a la 

eliminación de la data registrada en forma permanente. 

 Asimismo, la propuesta fue evaluada y aprobada por el Comité de Ética 

de la Facultad, para cuyos fines adjuntamos las evidencias de los 

procesos éticos que sigue el proyecto, y con el compromiso del 

investigador de adherirse fielmente a los principios de la ética en la 

investigación. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 

Distribución de frecuencia según características demográficas en  escolares de 

4° a 6° de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

Características demográficas n % 

Institución Educativa 

Gustavo Pons Muzzo 47 20.2% 

Federico Barreto 47 20.2% 

Manuel Flores Calvo 68 29.2% 

Justo Arias Araguez 71 30.5% 

Total 233 100.0% 

Grado de estudios 

Cuarto Grado 71 30.5% 

Quinto Grado 85 36.5% 

Sexto Grado 77 33.0% 

Total 233 100.0% 

Edad 

9,0 23 9.9% 

10,0 72 30.9% 

11,0 82 35.2% 

12,0 48 20.6% 

13,0 8 3.4% 

Total 233 100.0% 

Sexo 

Masculino 123 52.8% 

Femenino 110 47.2% 

Total 233 100.0% 

 

 

En la tabla uno podemos observar que en el muestreo proporcional el 30.5% fue 

seleccionado de la institución educativa Justo Arias Aragüez seguido de un 29.2% de 

Manuel Flores Calvo y un 20.2% de las instituciones Federico Barreto y Gustavo Pons 

Muzzo, respectivamente. Según el grado de estudios, el 36.5% procedía de quinto grado 

seguido del 33% que cursaba el sexto grado y un 30.5% el cuarto grado. Según la edad, el 

35 2% tenía 11 años seguido de un 30.9% con 10 años y el 20.6% con 12 años, 

principalmente. Según sexo el 52.8% era de sexo masculino y el 47.2% de sexo femenino.  
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Tabla 2  

Distribución de frecuencia según dispositivos que usa en en  escolares de 4° a 

6° de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

Dispositivos que usa n % 

Consola de videojuegos 

No 214 91.8% 

Si 19 8.2% 

Total 233 100.0% 

Tablet 

No 214 91.8% 

Si 19 8.2% 

Total 233 100.0% 

Celular 

No 57 24.5% 

Si 176 75.5% 

Total 233 100.0% 

Computadora 

No 203 87.1% 

Si 30 12.9% 

Total 233 100.0% 

Televisor 

No 115 49.4% 

Si 118 50.6% 

Total 233 100.0% 

Laptop 

No 206 88.4% 

Si 27 11.6% 

Total 233 100.0% 

Otros 

No 230 98.7% 

Si 3 1.3% 

Total 233 100.0% 

 

 

En la tabla 2 podemos observar la distribución de frecuencia de los tipos de dispositivo que 

usualmente son usados por el grupo observado. Podemos ver que el 75.5% opta por el uso 

del celular seguido de un 50.6% donde el televisor es el más usado y la computadora con 

12%, principalmente. Cabe destacar que en la tabla se muestra los dispositivos más usados 

pudiendo el menor optar por más de uno, que en estudios posteriores se podría diferenciar. 
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Tabla 3 

Distribución de frecuencia de acceso, modo de adquisición y supervisión de los 

dispositivos en  escolares de 4° a 6° de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 

2023 

 

 

Del uso de dispositivos electrónicos n % 

Acceso a los 

dispositivos 

No tiene 7 3.0% 

Es propio 104 44.6% 

Comparte con los hermanos 47 20.2% 

Comparte con los padres 75 32.2% 

Total 233 100.0% 

Modo de adquisión 

del dispositivo 

Se lo regalaron 98 42.1% 

Lo compró con sus ahorros 10 4.3% 

Es de la familia 100 42.9% 

De papá/mamá/hno 14 6.0% 

No tiene 9 3.9% 

Otro 2 .9% 

Total 233 100.0% 

Supervisión de uso 

Sí 187 80.3% 

No 46 19.7% 

Total 233 100.0% 

 

En la tabla 3 podemos observar que el 44.6% considera como propio el uso o acceso a 

dispositivos seguido de un 32.2% que lo comparte con los padres y el 20.2% que el 

dispositivo es compartido con sus hermanos. Según el modo de adquisición del dispositivo 

el 42.9% refiere ser de la familia y un 42.1% que lo considera fue obsequiado. Respecto a 

la supervisión del uso de dichos dispositivos, el 80.3% considera que si es supervisado pero 

un 19.7% considera que su uso es totalmente libre. 
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Tabla 4:  

Distribución de frecuencia de actividades concomitantes al uso del dispositivo 

en escolares de 4° a 6° de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

Actividades concomitantes n % 

Realizando tareas 

en casa 

No 80 34.3% 

Sí 153 65.7% 

Total 233 100.0% 

En el colegio 

No 218 93.6% 

Sí 15 6.4% 

Total 233 100.0% 

Antes de dormir 

No 195 83.7% 

Sí 38 16.3% 

Total 233 100.0% 

En el baño 

No 228 97.9% 

Sí 5 2.1% 

Total 233 100.0% 

Mientras se 

alimenta 

No 218 93.6% 

Sí 15 6.4% 

Total 233 100.0% 

Mientras juega en 

casa 

No 162 69.5% 

Sí 71 30.5% 

Total 233 100.0% 

 

En la tabla 04 podemos observar que el niño refiere realizar actividades concomitantes 

mientras está haciendo uso de los dispositivos. Podemos observar que el 65.7% lo hace 

mientras está realizando las tareas en casa seguido de un 30.5% mientras juega en casa, 

16.3% que lo hace antes de dormir, principalmente. Un 6.4% refiere que lo hace mientras 

se alimenta. 
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Tabla 5  

Distribución de frecuencias según justificación de uso de los dispositivos en  

escolares de 4° a 6° de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

Motivo de uso n % 

Realizar tareas 

escolares 

No 118 50.6% 

Sí 115 49.4% 

Total 233 100.0% 

Comunicación por 

whats App 

No 172 73.8% 

Sí 61 26.2% 

Total 233 100.0% 

Jugar viedojuegos o 

aplicativos 

No 158 67.8% 

Sí 75 32.2% 

Total 233 100.0% 

Ver videos/dibujos 

animados/películas 

No 157 67.4% 

Sí 76 32.6% 

Total 233 100.0% 

Ver Tik Tok 

No 185 79.4% 

Sí 48 20.6% 

Total 233 100.0% 

Otro 

No 201 86.3% 

Sí 28 12.0% 

Pasatiempo/escuchar música 3 1.3% 

Para quedarme quieto 1 .4% 

Total 233 100.0% 

 

En la tabla 5 podemos observar la distribución de frecuencia según las razones por los 

cuales el niño refiere usar el dispositivo. Se puede observar que el 49.4% lo hace para 

realizar las tareas escolares seguido de un 32.6% para acceso de vídeos, dibujos animados 

o películas y un 32.2% para el uso de videojuegos o aplicativos. Llama la atención que el 

20.6% lo utiliza para usar el aplicativo denominado TikTok, dado su alto riesgo de acceso 

a información no supervisada según la edad del usuario. 
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Tabla 6 

Tiempo de uso de los dispositivos de lunes a viernes en  escolares de 4° a 6° de 

primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

Tiempo frente a las pantallas de lunes a viernes n % 

Consola de 

videojuegos 

No usa 211 90.6% 

Menos de una hora 8 3.4% 

1 a 3 horas 13 5.6% 

4 a 6 horas 1 .4% 

Total 233 100.0% 

Tablet 

No usa 209 89.7% 

Menos de una hora 9 3.9% 

1 a 3 horas 12 5.2% 

4 a 6 horas 3 1.3% 

Total 233 100.0% 

Celular 

No usa 52 22.3% 

Menos de una hora 68 29.2% 

1 a 3 horas 74 31.8% 

4 a 6 horas 18 7.7% 

7 a 9 horas 11 4.7% 

10 a mas Hrs. 10 4.3% 

Total 233 100.0% 

Laptop/PC 

No usa 163 70.0% 

Menos de una hora 40 17.2% 

1 a 3 horas 22 9.4% 

4 a 6 horas 6 2.6% 

7 a 9 horas 1 .4% 

10 a mas Hrs. 1 .4% 

Total 233 100.0% 

Televisor 

No usa 70 30.0% 

Menos de una hora 47 20.2% 

1 a 3 horas 81 34.8% 

4 a 6 horas 27 11.6% 

7 a 9 horas 4 1.7% 

10 a mas Hrs. 4 1.7% 

Total 233 100.0% 

 

En la tabla 6 podemos observar que en los dispositivos principalmente usados, el 31.8% 

destina de 1 a 3 horas diarias de uso en el celular y el 29.2% a menos de 1 hora de lunes a 

viernes. Respecto al uso hora del televisor el 34 8% accede de uno a 3 horas diarias  seguido 

de un 20.2% de menos de 1 hora pero un 11.6% lo realiza de cuatro a 6 horas al día. 
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Respecto al uso de la computadora, el 17.2% lo hace en menos de 1 hora seguido de un 

9.4% de uno a 3 horas. 
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Tabla 7:  

Tiempo de uso de los dispositivos los fines de semana en  escolares de 4° a 6° 

de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

Tiempo frente a las pantallas los fines de semana n % 

Consola de 

videojuegos 

No usa 215 92.3% 

Menos de una hora 4 1.7% 

1 a 3 horas 9 3.9% 

4 a 6 horas 5 2.1% 

Total 233 100.0% 

Celular 

No usa 61 26.2% 

Menos de una hora 43 18.5% 

1 a 3 horas 70 30.0% 

4 a 6 horas 35 15.0% 

7 a 9 horas 9 3.9% 

10 a mas Hrs. 15 6.4% 

Total 233 100.0% 

Laptop/PC 

No usa 174 74.7% 

Menos de una hora 27 11.6% 

1 a 3 horas 20 8.6% 

4 a 6 horas 8 3.4% 

7 a 9 horas 2 .9% 

10 a mas Hrs. 2 .9% 

Total 233 100.0% 

Televisor 

No usa 68 29.2% 

Menos de una hora 38 16.3% 

1 a 3 horas 65 27.9% 

4 a 6 horas 40 17.2% 

7 a 9 horas 12 5.2% 

10 a mas Hrs. 10 4.3% 

Total 233 100.0% 

 

En la tabla 7 podemos observar que respecto al uso del celular y su uso durante los fines de 

semana el 30.0% lo hace de 1 a 3 horas seguido de un 18.5% menos de 1 hora pero un 15% 

de 4 a 6 horas. Respecto al uso del televisor el 27.9% lo hace de una a 3 horas seguido de 

un 17.2% de cuatro a 6 horas al día. Respecto al uso de la computadora, sólo el 8.6% accede 

de una a 3 horas y el 11.6% a menos de 1 hora al día. 
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Tabla 8 

Trastornos del sueño percibido por los padres en escolares de 4° a 6° de 

primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

  

Acceso a dispositivo 

p: Libre/propio Regulado/compartido Total 

n % N % n % 

Problemas para 

acostarse  

Sí 32 56.1% 25 43.9% 57 100.0% 

0,044 No 72 40.9% 104 59.1% 176 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Le cuesta 

despertarse por la 

mañana  

Sí 32 44.4% 40 55.6% 72 100.0% 

0,969 No 72 44.7% 89 55.3% 161 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Se despierta 

mucho durante la 

noche  

Sí 19 52.8% 17 47.2% 36 100.0% 

0,285 No 85 43.1% 112 56.9% 197 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Sufre 

sonambulismo o 

pesadillas  

Sí 21 65.6% 11 34.4% 32 100.0% 

0,010 No 83 41.3% 118 58.7% 201 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

El niño ronca 

fuerte por las 

noches o tiene 

dificultad para 

respirar  

Sí 24 60.0% 16 40.0% 40 100.0% 

0,032 
No 80 41.5% 113 58.5% 193 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

 

 

En la tabla 8 se observa las dimensiones observadas en la medición del trastorno del sueño 

según accesos a dispositivo (libre o regulado) referido por los padres de los niños sujetos 

de estudio. 

Podemos observar que las dimensiones con diferencia significativa son “problemas para 

acostarse” (p: 0,044), “sufrir de sonambulismo o pesadillas” (p:0,010) y “roncar fuerte por 

las noches o tener dificultad para respirar” (p:0.032). 

En la dimensión con problemas para acostarse, el 56.1% usa libremente el dispositivo y el 

43.9% lo hace en forma compartida o regulada. Aquellos niños que sí sufren sonambulismo 

o pesadillas, el 65.6% usa el dispositivo en forma libre y el 34.4% en forma regulada o 
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compartida. En los niños con dificultad respiratoria o que roncan fuerte por las noches, el 

60% usa libremente el dispositivo y el 40% en forma regulada o compartida. Estas 

diferencias son estadísticamente significativas. 
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Tabla 9:  

Tiempo de sueño percibido por los padres en  escolares de 4° a 6° de primaria 

del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

Tiempo de sueño (percepción de 

los padres) 

Acceso a dispositivo p 

Libre/propio 
Regulado/com

partido 
Total  

n % n % n %  

Hora en que va 

el niño a la 

cama (pm) 

Antes de 8 pm 9 40.9% 13 59.1% 22 100.0% 

0,758 
8 a 9 pm 59 43.4% 77 56.6% 136 100.0% 

10 a 12 pm 36 48.0% 39 52.0% 75 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Hora que se 

despierta los 

días que hay 

colegio (am) 

Antes de 6 am 9 33.3% 18 66.7% 27 100.0% 

0,228 
6 a 7 am 92 45.5% 110 54.5% 202 100.0% 

8 a 10 am 3 75.0% 1 25.0% 4 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Hora que se 

despierta los 

fines de 

semana (am) 

Antes de 6 am 2 33.3% 4 66.7% 6 100.0% 

0,003 

6 a 7 am 29 32.2% 61 67.8% 90 100.0% 

8 a 9 am 56 49.6% 57 50.4% 113 100.0% 

10 a 12 am 17 70.8% 7 29.2% 24 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

 

En la tabla 9 podemos observar la relación entre el tiempo de sueño percibidos por 

los padres y el uso o acceso a dispositivos. La dimensión estadísticamente 

significativa fue “hora que se despierta los fines de semana” (p:0.003). 

Podemos observar que en los niños que se despiertan entre 6 a 7 de la mañana los 

fines de semana, el 67.8% tiene regulado/compartido los dispositivos y el 32.2% de 

uso libre o propio a diferencia de aquellos que se despiertan de 10 a 12 de la mañana, 

donde el 78% tiene uso libre del dispositivo y el 29.2% regulado y compartido. Esta 

diferencia es altamente significativa. En las 2 dimensiones restantes, no existe 

diferencia significativa pero se puede observar una tendencia respecto a “la hora en 

que los niños se despiertan antes de ir al colegio” donde podemos observar que 
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aquellos que lo hacen en forma casi tardía, de 8 a 10 de la mañana, el 75% tiene un 

uso libre del dispositivo y el 25% lo has en forma regulada o compartida.  
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Tabla 10 

 Trastornos del sueño percibidos por los niños  escolares de 4° a 6° de primaria 

del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

 

Área problemática 

(percepción del niño/a) 

Acceso a dispositivo p 

Libre/propio 
Regulado/compar

tido 
Total  

n % n % n % 

Problemas a la 

hora de 

acostarse  

Sí 35 54.7% 29 45.3% 64 100.0% 

0,050 No 69 40.8% 100 59.2% 169 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Se siente muy 

cansado 

Sí 35 43.2% 46 56.8% 81 100.0% 

0,749 No 69 45.4% 83 54.6% 152 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Me despierto 

mucho por la 

noche  

Sí 25 56.8% 19 43.2% 44 100.0% 

0,071 No 79 41.8% 110 58.2% 189 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

Tiene 

problemas para 

volver a dormir 

cuando se 

despierta  

Sí 41 47.7% 45 52.3% 86 100.0% 

0,475 
No 63 42.9% 84 57.1% 147 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

 

En la tabla 10 podemos observar la percepción del niño, donde la dimensión “problemas a 

la hora de acostarse” (p:0.050) es la que tiene diferencias significativas según el acceso a 

dispositivo. 

Se puede observar que aquellos niños que sí reconocen tener problemas a la hora de 

acostarse, el 54.7% tiene un acceso libre o propio el dispositivo a diferencia de 45.3% que 

este sistema lo tiene regulado o compartido. Esta diferencia es estadísticamente 

significativa. 
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Tabla 11 

 Distribución de frecuencia de la institución educativa según acceso a 

dispositivo en  escolares de 4° a 6° de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 

2023 

  

Acceso a dispositivo p 

Libre/propio 
Regulado/co

mpartido 
Total  

n % n % n %  

Institución 

Educativa 

Gustavo Pons Muzzo 14 29.8% 33 70.2% 47 100.0% 

0,09 

Federico Barreto 22 46.8% 25 53.2% 47 100.0% 

Manuel Flores Calvo 26 38.2% 42 61.8% 68 100.0% 

Justo Arias Araguez 42 59.2% 29 40.8% 71 100.0% 

Total 104 44.6% 129 55.4% 233 100.0% 

 

 

En la tabla 11 se puede observar la relación entre la institución educativa de 

procedencia y el acceso a dispositivo (p:0.09). No existe diferencia significativa 

entre la institución de procedencia y la probabilidad de uso de dispositivo. 
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Tabla 12 

Dimensiones del trastorno del sueño según institución educativa en  escolares 

de 4° a 6° de primaria del Distrito Pocollay, Tacna 2023 

Área problemática 

(percepción de los 

padres) 

Institución Educativa  

Gustavo 

Pons 

Muzzo 

Federico 

Barreto 

Manuel 

Flores 

Calvo 

Justo Arias 

Araguez 
Total p: 

n % n % n % n % n %  

Problemas 

para 

acostarse  

Sí 15 26.3% 11 19.3% 8 14.0% 23 40.4% 57 100% 

0,020 No 32 18.2% 36 20.5% 60 34.1% 48 27.3% 176 100% 

Total 47 20.2% 47 20.2% 68 29.2% 71 30.5% 233 100% 

Le cuesta 

despertarse 

por la 

mañana  

Sí 13 18.1% 17 23.6% 15 20.8% 27 37.5% 72 100% 

0,170 No 34 21.1% 30 18.6% 53 32.9% 44 27.3% 161 100% 

Total 47 20.2% 47 20.2% 68 29.2% 71 30.5% 233 100% 

Se despierta 

mucho 

durante la 

noche  

Sí 4 11.1% 10 27.8% 5 13.9% 17 47.2% 36 100% 

0,016 No 43 21.8% 37 18.8% 63 32.0% 54 27.4% 197 100% 

Total 47 20.2% 47 20.2% 68 29.2% 71 30.5% 233 100% 

Sufre 

sonambulis

mmo o 

pesdillas  

Sí 10 31.3% 7 21.9% 4 12.5% 11 34.4% 32 100% 

0,110 No 37 18.4% 40 19.9% 64 31.8% 60 29.9% 201 100% 

Total 47 20.2% 47 20.2% 68 29.2% 71 30.5% 233 100% 

El niño 

ronca fuerte 

por las 

noches o 

tiene 

dificultad 

para 

respirar  

Sí 3 7.5% 9 22.5% 11 27.5% 17 42.5% 40 100% 

0,097 
No 44 22.8% 38 19.7% 57 29.5% 54 28.0% 193 100% 

Total 47 20.2% 47 20.2% 68 29.2% 71 30.5% 233 100% 

Piensa que 

su hijo 

duerme lo 

suficiente  

Sí 31 19.7% 34 21.7% 49 31.2% 43 27.4% 157 100% 

0,432 No 16 21.1% 13 17.1% 19 25.0% 28 36.8% 76 100% 

Total 47 20.2% 47 20.2% 68 29.2% 71 30.5% 233 100% 
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Se puede observar en la tabla 12 que las dimensiones “problemas para acostarse” 

(p:0.020) y “se despierta mucho durante la noche” (p:0.016) son las dimensiones 

del trastorno del sueño con diferencia significativa según institución educativa de 

procedencia. 

Podemos observar que en los niños con problemas para acostarse el 40.4% procede 

de la institución Justo Áreas Aragüés, el 26.3% de la institución Gustavo Pons 

Muzzo, el 19,3% de Federico Barreto y el 14% de Manuel Flores Calvo. Esta 

diferencia es significativa. 

Respecto aquellos que sí se despiertan mucho durante la noche, el 47.2% proceden 

de la institución educativa Justo Arias Aragüez, a diferencia del 11.1% que procede 

de Gustavo Pons Muzzo, 27.8% que de Federico Barreto y el 13.9% de Manuel 

Flores Calvo. Esta diferencia es altamente significativa. 
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DISCUSIÓN 

 

Aguilera et al analizan los efectos de las pantallas en los patrones de sueño de 

niños/as y adolescentes y el 47,1% de los participantes tuvo somnolencia anormal 

durante el día. El 70% había utilizado su teléfono móvil durante la noche. El 8,2 % 

tenían sospechas de apnea del sueño. El 14,9% de los participantes tenía sospechas 

de insomnio. Demostró asociación (χ2 = 10,336, p = 0,0569) entre la somnolencia 

excesiva diurna y el uso del celular durante la noche. (17) Celis Infante et al. Publicó 

resalta como el uso de las tecnologías han venido a ocupar un sitio importante en el 

quehacer laboral y las relaciones sociales. Investigan cómo el sueño se ve alterado 

a consecuencia de la exposición a los dispositivos móviles en la población 

adolescente. Descubrió que la tecnología estaba relacionada con patrones de sueño 

anormales, especialmente horas antes de acostarse. El insomnio y la somnolencia 

diurna excesiva fueron los trastornos del sueño más comunes entre los usuarios 

(18).  Tandon et al refieren que el sueño y el tiempo de pantalla de los niños (de 6 

a 18 años) están relacionados. El 30% de los niños y adolescentes presentaron 

menor tiempo de sueño. (19). Lissak, refiere que la adicción a los medios digitales 

tiene efectos negativos físicos, psicológicos, sociales y neurológicos. El tiempo 

excesivo frente a una pantalla se ha asociado con efectos negativos en la salud 

física, como mala calidad del sueño y mayores factores de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, como hipertensión, obesidad, colesterol HDL bajo y mala 

regulación del estrés. El tiempo excesivo frente a una pantalla se ha relacionado con 

la resistencia a la insulina, problemas de visión y reducción de la densidad ósea. 

Efectos psiconeurológicos: el tiempo de uso de pantalla reduce el afrontamiento 

social y causa un comportamiento de ansiedad similar al de la dependencia de 

sustancias. (20). Qanash et al (21), refiere que el mayor uso de dispositivos 

electrónicos ha generado preocupaciones de salud pública como la adicción a los 

dispositivos electrónicos en la calidad del sueño y las habilidades académicas. En 

su estudio observó que el 32% de los estudiantes son adictos al uso de teléfonos 
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inteligentes, mientras que la mitad (53%) tienen una mala calidad de sueño con una 

relación de probabilidad de 1.8 (OR: 1.2-2.7). 

En Perú, Gonzales, relaciona la somnolencia diurna con el uso del celular en las 

noches. El 47,1% tuvo somnolencia anormal durante el día. El 70% de los 

participantes había utilizado su teléfono móvil durante la noche. Se encontró una 

correlación estadísticamente significativa (χ2 = 10,336, p = 0,0569) entre la 

somnolencia excesiva diurna y el uso del celular durante la noche. Por lo tanto, se 

encontró que el uso del teléfono celular durante la noche estaba significativamente 

relacionado con la somnolencia excesiva durante el día. (22). Pumacallahui 

Chirinos, refiere que el uso de dispositivos electrónicos, a tan tempranas edades, es 

decir la etapa infantil se relaciona con los problemas del sueño. Utilizó el 

cuestionario BEARS y encontró que el 48.7% tiene problemas para dormir. El 

contraste pudo demostrar que usar pantallas electrónicas aumentó el riesgo de 

desarrollar problemas en la calidad del sueño en un 80% (OR: 1.81, IC1.42–2,28; 

p 0,001). (23). Solis (24), con el objetivo de investigar la correlación entre el uso 

de dispositivos móviles con pantalla y la calidad del sueño en estudiantes en una 

muestra de 215. El 87% informó haber experimentado problemas relacionados con 

el sueño, y el 37% informó somnolencia diurna. Indican un vínculo entre el uso de 

teléfonos inteligentes y tabletas durante las primeras horas de la mañana y la mala 

calidad del sueño, con un PR de 1,2 (IC 95% [1,04-1,5], p=0,015) y un PR de 1,3 

[1,0-1,9]. p=0,04, respectivamente. 

En nuestro trabajo, realizado en la jurisdicción de un centro de salud de Tacna, a 

través de 04 instituciones educativas, Justo Arias Aragüez, Manuel Flores Calvo, 

Federico Barreto y Gustavo Pons Muzzo se tuvo una muestr con niños donde el 36.5% 

procedía de quinto grado seguido del 33% que cursaba el sexto grado y un 30.5% el cuarto 

grado. Según la edad, el 35 2% tenía 11 años seguido de un 30.9% con 10 años y el 20.6% 

con 12 años, principalmente. Según sexo el 52.8% era de sexo masculino y el 47.2% de 

sexo femenino. E 75.5% opta por el uso del celular seguido de un 50.6% donde el televisor 

es el más usado y la computadora con 12%. El 42.9% refiere que el dispositivo es de uso 

de la familia. El 80.3% de los niños considera que si es supervisado pero un 19.7% 

considera que su uso es totalmente libre. Respecto a su uso, el 65.7% lo hace mientras está 
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realizando las tareas en casa, el 30.5% mientras juega en casa, 16.3% antes de dormir, 

principalmente. Durante días de la semana de estudio (Lunes a viernes), el 31.8% destina 

de 1 a 3 horas diarias de uso al celular. Respecto al uso hora del televisor el 34 8% accede 

de uno a 3 horas diarias. Respecto al uso de la computadora, el 17.2% lo hace en menos de 

1 hora seguido de un 9.4% de uno a 3 horas. En los fines de semana (sábado y domingo) el 

30.0% pero un 15% de 4 a 6 horas. Respecto al uso del televisor el 27.9% lo hace de una a 

3 horas seguido de un 17.2% de cuatro a 6 horas al día. Respecto al uso de la computadora, 

el 11.6% a menos de 1 hora al día. 

Respecto a la medición de las dimensiones del trastorno del sueño percibido por los padres, 

las dimensiones con diferencia significativa son “problemas para acostarse” (p: 0,044), 

“sufrir de sonambulismo o pesadillas” (p:0,010) y “roncar fuerte por las noches o tener 

dificultad para respirar” (p:0.032). Respecto a tiempo de sueño por acceso a dispositivo, la 

dimensión estadísticamente significativa fue “hora que se despierta los fines de 

semana” (p:0.003).  

Se exploró la percepción de las dimensiones de trastornos del sueño percibidas por 

los niños, observándose que la dimensión “problemas a la hora de acostarse” (p:0.050) 

es la que tiene diferencias significativas según el acceso a dispositivo.  

Según la institución educativa de procedencia y el acceso a dispositivo (p:0.09). No 

existe diferencia significativa. Todas las estudiadas tienen la misma probabilidad 

de uso. Según las dimensiones de trastorno del sueño según instituciones educativa, 

las dimensiones “problemas para acostarse” (p:0.020) y “se despierta mucho 

durante la noche” (p:0.016) son las dimensiones del trastorno del sueño con 

diferencia significativa. 
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CONCLUSIONES 

1. Los trastornos de sueño más frecuente son: Problemas para levantarse por la 

mañana, seguido de Problemas para acostarse principalmente en quienes 

tienen libre disposición del dispositivo y en tercer lugar se encuentra los 

ronquidos fuertes por las noches o alguna dificultad para respirar. 

 

2. El tiempo de exposición a las pantallas de dispositivos electrónicos. El 75.5% 

opta por el uso del celular seguido de un 50.6% por el televisor y el 12% por la 

computadora principalmente. La hora frecuente en la mayor parte de la población 

para acostarse es entre las 8 a 9 de la noche, en días de colegio la mayor parte se 

levante entre las 6 a 7 am, pero en los fines de semana suelen levantarse entre las 

8 a 9 de la mañana. 

 

3. El uso de los dispositivos electrónicos que usan los niños/as que residen en 

el distrito de Pocollay, en el año 2023 se caracteriza de la siguiente manera: 

De lunes a viernes, en forma diaria el 31.8% destina de 1 a 3 horas diarias de uso 

en el celular, el 34.8% al uso hora del televisor pero un 11.6% lo realiza de cuatro 

a 6 horas al día. El 17.2% usa  la computadora  menos de 1 hora al día, la mayoría 

no lo hace. Los fines de semana el 30.0% usa el celular de 1 a 3 horas al día, el 

televisor, el 27.9% lo hace de 1 a 3 horas pero un 17.2% de 4 a 6 horas al día. 

Respecto al uso de la computadora, sólo el 8.6% accede de 1 a 3 horas. 

 

4. Los tipos de trastornos del sueño de mayor asociación a uso de dispositivos 

electrónicos en los niños/as que residen en el distrito de Pocollay, en el año 

2023, fueron “problemas para acostarse” (p: 0,044), “sufrir de 

sonambulismo o pesadillas” (p:0,010) y “roncar fuerte por las noches o tener 

dificultad para respirar” (p:0.032), existiendo una diferencia por institución 

educativa en “problemas para acostarse” (p:0.020) y “se despierta mucho 

durante la noche” (p:0.016).  
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RECOMENDACIONES 

 

1. Proponer un programa preventivo-educativo a niños y padres sobre las 

desventajas del uso de dispositivos y su abuso relacionado a trastorno del 

sueño y otros problemas asociados. 

2. Realizar otros trabajos de investigación donde problemas asociados como 

déficit de atención, agresividad puedas estar asociados a uso excesivo de 

dispositivos de pantalla. 

3. Identificar personalizadamente cada caso en las instituciones referidas los 

niños con trastornos del sueño, a propuesta de estos resultados a cada 

dirección educativa estudiada. 

4. Replicar el estudio en otras instituciones educativas del ámbito regional, 

incluidas la de educación superior. 

5. Finalmente se recomienda difundir estos resultados a la comunidad en 

general, para que los padres y/o madres de familia concienticen acerca de la 

calidad del sueño de sus hijos. 
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