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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se realizé un estudio analitico en el cual se
estudié la relacion del uso de pantallas en la conducta de los nifios en escolares de
quinto y sexto grado en colegios publicos y privados de Barranquilla, la investigacion
tiene como objetivo determinar la relacidbn que existe entre las alteraciones de
conductas secundarias y el uso de pantallas digitales en escolares de quinto y sexto

grado en colegios publicos y privados de Barranquilla.

Se aplicé un instrumento a manera de encuesta en el cual tuvo la opcion de
respuestas multiples, acerca del uso de pantallas digitales, asi mismo, dentro de las
escalas empleadas para la medicion del comportamiento se encuentran las escalas
Conners, la cual es un instrumento validado y uno de los mas utilizados en la

evaluacion del TDAH (Trastorno de déficit de atencién e hiperactividad).

En los resultados se evidencié que existe relacion estadisticamente significativa
entre los trastornos de hiperactividad y el sexo del nifio (P<0,028), de igual manera
con los problemas de inatencién, (P<0,020), el celular propio muestra una fuerte
asociacion con la hiperactividad y la somatizacién del nifio con un (P<0,005) Y
(P<0,007). Finalmente se concluye que el uso prolongado de pantallas digitales
como la television y el celular tienen relacion significativa con los trastornos de
hiperactividad, somatizacién, deficiencias relacionales y los problemas de

inatencion.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDHA),

Pantallas, Conducta,
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INTRODUCCION

Las llamadas nuevas tecnologias se han convertido en un acompafnante familiar de
nuestras vidas. Hoy es imposible no sentirse afectado por ellas, especialmente los

nifos quienes por su fragilidad estan mas expuestos a su influencia.

Diferentes estudios realizados sobre la relacién del uso de dispositivos moviles y
otros aparatos tecnoldgicos, han dado cuenta de dicha influencia, particularmente
en aspectos como conducta violenta, consumo de alcohol y drogas, conductas

sexuales de riesgo, trastornos alimentarios, nutritivos y otros(1-3).

Existe una clara necesidad de investigaciones futuras que investiguen la causalidad,
los mecanismos subyacentes y la susceptibilidad diferencial a los efectos del uso
de los medios de pantalla en los comportamientos relacionados con la conducta y

el aprendizaje.

Los estudios en Colombia acerca del impacto de las pantallas sobre la poblacion
infantil son pocos, segun el reporte de industria del sector TIC 2016 el servicio de
Internet movil a finales de 2016 alcanzo un total de 23,7 millones de conexiones, lo
cual guarda estrecha relacién con la dinamica del uso de servicios de telefonia
movil, lo que permitio triplicar el nUmero de suscriptores por cada 100 habitantes en
el pais, al pasar de 16,0 en 2012 a 48,7 en 2016 (4).

El objetivo de esta investigacion es ldentificar las principales alteraciones la
conducta secundarias del uso de pantallas digitales en escolares de quinto y sexto
grado en colegios publicos y privados de Barranquilla, y paralelamente explorar las
evidencias actuales de los efectos del uso de pantalla (television, celulares, app, y
videojuegos) en la conducta de los nifios con el propésito de entregar
recomendaciones a los pediatras y profesionales de la salud que trabajen con nifios,
para orientar a los pacientes, sus familias y la comunidad en general en el uso

apropiado de las TIC.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La era digital en la cual nos encontramos involucra el uso de tecnologia en casi
todas las actividades cotidianas de la vida, no obstante, el uso de estas resulta muy
frecuente en edades tempranas. La adquisicion de dispositivos moviles, como
computadoras, teléfonos, tabletas electronicas, videojuegos ha mostrado un

crecimiento acelerado en la ultima década (5).

Diferentes investigaciones tales como la nfluencia de la television y videojuegos en
el aprendizaje y conducta infanto-juvenil realizada en chile y un estudio de influencia
de la tablet en el desarrollo infantil evidencian que existe un relacion entre el
diagndsticos de trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, autismo, trastorno
de coordinacién, retrasos en el desarrollo, habla ininteligible, dificultades de
aprendizaje, trastorno del procesamiento sensorial, ansiedad, depresion vy
trastornos del suefio asociados al uso excesivo de las tecnologias y en alarmante
aumento (1,2,5,6). El facil acceso a los dispositivos electronicos en los tltimos afos,
las multiples funciones y aplicaciones que ofrecen y los riesgos tanto psicoldgicos,

fisicos y otros que corren los nifios debido al temprano uso de estas tecnologias.

La poblacién de estudiantes en edad preescolar y escolar en el las instituciones de
educacién basica de Barranquilla no es ajena a este fendmeno, esta problemética
tiene relevancia debido a los indicadores académicos, los problemas conductuales
y de aprendizaje, aunque las tecnologias virtuales han generado impactos positivos,
el riesgo de adquirir nuevas enfermedades es creciente y preocupante (7), algunos
de ellos con problemas de aprendizaje y la conducta, es preciso determinar si existe

alguna relacion de estos rasgos y el uso de excesivo de pantallas digitales.

Las instituciones de educacion bésica en Barranquilla cuentan con una gran
afluencia de estudiantes, se busca encontrar la relacién del tiempo de exposicién y
como esta influye en el desarrollo neurolégico, el aprendizaje y la conducta de los

preescolares y escolares.
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Es por eso que surgié el siguiente interrogate y se formulé en los siguientes

términos:

¢, Como se relaciona el uso de pantallas digitales en la conducta en escolares de

colegios publicos y privados de la ciudad de Barranquilla?
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2. JUSTIFICACION

Hoy en dia los dispositivos tecnoldgicos se han convertido en productos de consumo
masivo, instaldndose en las practicas de comunicacién de millones de personas en
el mundo, por lo que su uso se ha convertido en algo habitual y cotidiano, que si
bien es cierto ha traido beneficios, no se puede perder de vista las influencias

negativas de los mismos sobre la conducta de los sujetos (8) .

Se considera de suma importancia abordar este tema debido a los diferentes
trastornos tanto en la conducta como en el aprendizaje que genera el uso y la
exposicion prolongada a contenidos visibles por medio de estos dispositivos, tal y
como lo indican diferentes estudios (1-6,8,9).

Este tema posee gran relevancia para su estudio debido a que el desarrollo
neurolégico de un nifio depende de la estimulacion a la que se vea expuesto dia a
dia, para lo cual la familia y su entorno son la pieza principal (10), asi mismo,
algunos estudios reportan que el exceso de horas de visionado de television se ha
relacionado con un mayor riesgo de obesidad en la infancia (11,12), lo mismo puede
evidenciarse de modo paralelo a los videojuegos, consolas e Internet (12), el riesgo
de desarrollar conducta agresiva son més altos cuando los contenidos a los que son
expuestos no son adecuados(11-16). La Asociacion Americana de Pediatria
recomienda que los menores de 2 afios no vean televisién y que los mayores de
esta edad no lo hagan mas de dos horas diarias (17) por la asociacion del visionado
excesivo con un aumento de riesgo de problemas fisicos (18), académicos (19,20)
y de comportamiento (15,21) y no encontrdndose ningun beneficio, tal y como
algunas personas creen, para el desarrollo de destrezas lingiisticas o de la

motricidad ocular.

La presente investigacion permitird comprender y estudiar las diferentes variables
qgue intervienen en la poblacién infantil en cuanto al fendmeno de exposicion
excesiva al uso de pantallas en dispositivos electronicos, la poblacion de estudio

intervenida se elige por la alta prevalencia de trastornos de atencion e hiperactividad

15



que se reporta actualmente en este grupo etario (22), esta investigacion es
accesible puesto que las unidades de analisis se encuentran identificadas, ademas
del respaldo e interés de la institucion por conocer y reconocer el desarrollo

neuroldgico, el aprendizaje y la conducta de los preescolares y escolares.

Teniendo en cuanta que la poblacion de escolares de las instituciones educativas
(IE) en la ciudad de Barranquilla no es la excepcion a la globalizacion del uso de
nuevas tecnologias se considera importante establecer el patron de uso de las
pantallas y los trastornos neurologicos que trae consigo con el fin de crear
recomendaciones puntuales para padres y cuidadores que generen un mejor
desarrollo desde el punto de vista neurolégico y social en los nifios en edad escolar

gue ingresan a la institucion antes mencionada.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién que existe entre las alteraciones de conductas secundarias 'y
el uso de pantallas digitales en escolares de quinto y sexto grado en colegios

publicos y privados de Barranquilla.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

» Definir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio en
escolares de quinto y sexto grado en colegios publicos y privados de la ciudad

de Barranquilla.

» Determinar la frecuencia, tipo, uso y tiempo de exposicion de pantallas digitales
de la poblacion de estudio

» Evaluar la conducta de escolares de quinto y sexto grado en colegios publicos y
privados de la ciudad de Barranquilla, por medio de una heteroevaluacion a
Docentes, Padres e Hijos.

17



4. MARCO TEORICO

4.1 Antecedentes de la investigacion

Son muchos los estudios que se han realizado en este ambito, se enumeraran los
estudios mas relacionadas a la presente investigacion, con el proposito de explorar
los temas y resultados de investigaciones similares, en la siguiente tabla se
relaciona el autor el titulo de la investigacion y un resumen de sus principales

hallazgos:

En el 2018 se abordd una investigacién donde el objetivo general era determinar si
el tiempo de pantalla se asocia con problemas de falta de atencion en preescolares,
entre los hallazgos del presente estudio Los nifios con mas de 2 horas de tiempo de
pantalla / dia tenian un riesgo 7.7 veces mayor de cumplir con los criterios para el
TDAH (IC 95%: 1 - 6,38 - 1, p = 0 - 01). No hubo asociacion significativa entre el
tiempo frente a la pantalla y los comportamientos agresivos ( p > 0.05). En
Conclusion el aumento del tiempo de pantalla en preescolar se asocia con peores

problemas de falta de atencion (23).

En 2017 se present6 un estudio sobre el “Uso de dispositivos moéviles y desarrollo
de habilidades sociales en adolescentes” el objetivo general de esta investigacion
era determinar la influencia del uso de dispositivos méviles en el desarrollo de
habilidades sociales en adolescentes de la Unidad Educativa “Eugenio Espejo”. La
hipétesis a probar fue, cuanto mayor es la frecuencia de uso de los dispositivos
moviles mayor es el nivel de afectacion en el desarrollo de las habilidades sociales
basicas, las habilidades sociales avanzadas, y las habilidades relacionadas con los

sentimientos(8).

Un reciente estudio en el 2016 publicé una investigacion donde se llevé a cabo un
Plan de concientizacion para usuarios de dispositivos moviles y redes sociales en
edad infantil EI modelo del plan se compone de 4 fases, disefio del plan. En cada
una de las fases se trazan tareas especificas que deben realizarse para lograr el

éxito mismo(5).
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Los efectos de los medios audiovisuales en los nifios ha sido otro tema de
investigacion en el 2015 se publico una revision de la literatura buscando efectos
gue producen los video juegos, tv, videos musicales, internet en los nifios. Como
resultado, se sugirieron algunos aspectos diferentes de ellos en la vida de los nifios
y recomendamos sugerencias a las familias para controlar y relacionarse con sus

hijos y como pueden prohibir algunos efectos negativos de los medios (2).

Otra investigacion publicé la Influencia de la tablet en el desarrollo infantil:
perspectivas y recomendaciones a tener en cuenta en la orientacion familiar fue un
tema, se trato de un estudio documental a partir del cual se han tratado de sintetizar,
primordialmente, algunas de las principales perspectivas existentes sobre la
inclusién de las tecnologias en los hogares y su influencia en los menores dentro
del seno familiar. En particular, se aborda el impacto y efectos de nuevas pantallas

digitales como la Tablet en el desarrollo infantil (6).

Una investigacion realizada en argentina relacionada al tiempo de pantalla en nifios
y la promocion de la salud y desarrollo en un mundo digital, su objetivo era evaluar
el uso de pantallas fijas y médviles en nifilos pequefos, el tiempo dedicado a
actividades infantiles tradicionales y su relacion con el nivel educativo materno, tuvo
como conclusiones que el equipamiento tecnolégico de los hogares es
practicamente universal; la exposicion de los nifios a las pantallas es temprana. La
television es mas utilizada, pero las pantallas mdéviles ocupan un tiempo importante.

Las madres con estudios superiores dedican mas tiempo a la lectura (24).

En el 2007 un estudio realizado a nifios y familias frente a las Tecnologias de la
Informacién y las Comunicaciones (Tics) se presenta un analisis de los resultados
de estudios sobre la penetracion de las Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones (TICS) en paises como Espaia y Colombia. El anélisis se centra
en las posibles consecuencias, tanto positivas como negativas, que estas
tecnologias pueden tener en la vida de los nifios, y en el papel que las familias

pueden asumir para que su utilizacion sea lo mas beneficiosa posible (1).
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4.2 LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Se debe tener en cuenta que la tecnologia es el conjunto de herramientas y
procedimientos que intervienen en la obtencién de bienes de utilidad practica, sean
estos tangibles o intangibles (25). Las TIC posibilitan poner en practica estrategias
comunicativas y educativas para establecer nuevas formas de ensefiar y aprender,
mediante el empleo de concepciones avanzadas de gestion, en un mundo cada vez

mas exigente y competitivo, donde no hay cabida para la improvisacion (8).

Existen cada vez mas aplicativos y gadgets que sustituyen a la vida real y envuelven
en fantasia a los individuos, creando una actitud de conformismo (26). Esto se torna
en problema cuando comienza a alterar sus actividades cotidianas e interfiere con
las diferentes areas de sus vidas, como en la esfera familiar, en lo laboral y en lo

gue mAas consecuencias negativas se ha observado es en el area educativa.

Sobre esta tematica, de la relacion entre tecnologias y nifios, encontramos
diferentes autores (27-29) que formulan argumentaciones entusiastas y también
los que defienden posiciones mas escépticas, en busca de una verdad que parece
cada vez mas compleja. Son innumeros los factores que estan presentes cuando
se cuestiona la utilizacién de las tecnologias. Develar el verdadero misterio que
envuelve esta tematica nos lleva a recapacitar y a considerar que existe un anverso
y un reverso de las TIC. No se podrian negar las oportunidades que las TIC brindan,
se diria que el otro lado mas negativo tendra que ser siempre cuestionable, pero el
acceso a las tecnologias no podra ser prohibido, pues hacen parte de nuestra vida
(30).

A continuacién, se definiran los diferentes dispositivos con uso de pantalla méas
frecuentes que usan los nifios en edad escolar y prescolar, asi mismo se definen

Sus caracteristicas y componentes.
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4.2.1 Pasado y Presente: La Historia de la Tecnologia de Pantallas y LEDs

Con todos los avances que se estan desarrollando en la tecnologia de pantalla,
parece imposible creer que el conocimiento que se usaba para crear y desarrollar
esta tecnologia tenga mas de cien afios de antigiiedad. De hecho, los primeros
pasos en el campo de la tecnologia de pantallas comenzaron en 1897 cuando Karl
Ferdinand Braun, un fisico e inventor, construyé el primer Tubo de Rayos Catddicos.
Este pequefio tuvo permitiria la construccion de las primeras televisiones y crear asi

una industria que ha avanzado enormemente desde sus comienzos.

El segundo avance notorio en la tecnologia de pantalla se origin6 diez afios mas
tarde, en 1907 con el descubrimiento de Electroluminiscencia. Este fendmeno
natural brindaria el primer avance a la tecnologia LED. En 1952 se vio el desarrollo
de la primera pantalla encorvada, y fue instalada en sélo algunos cines de los
Estados Unidos. Esa tecnologia no estaria disponible para los consumidores hasta

pasados cincuenta anos.

El proximo gran paso en la historia de pantalla fue la invencion de la primera
lamparilla LED en 1961. Robert Biard y Gary Pittman patentaron la primera luz LED
infrarroja para Instrumentos Texas. Al afio siguiente Nick Holonyack produjo la
primera luz LED visible. Dos afios mas tarde, en 1964, la tecnologia de pantalla
realizd otro gran salto con la invencion de pantallas LCD y Plasma por el inventor

americano James Ferguson.

Si bien la tecnologia de las pantallas de los smartphones es relativamente nueva, la
primera de estas pantallas fue inventada en 1965 y fue la primera en ser usada para
controladores de trafico aéreo. Igualmente, HDTV tiene su comienzo en Japon
durante las décadas de 1960y 1970, si bien los HDTV no llegaron hasta los Estados
Unidos hasta 1998. Al tiempo que la gente accedia a las pantallas de los afios 90,
los OLEDs eran inventados por Kodak y se obtenian asi las primeras pantallas

plasmas a todo color.

21



Increiblemente, la industria de pantallas se ha expandido rdpidamente y continuara
haciéndolo. Las pantallas de varios tamafos, formas y tecnologia se seguiran
desarrollando para diferentes aplicaciones. A raiz de esto, la importancia de
sistemas de testeos precisos de pantallas, avanzara también en forma significativa.
Konica Minolta posee varios sistemas de medicion de pantallas para cumplir con las
necesidades cambiantes de la industria de pantallas.

4.2.2 Dispositivos con uso de pantallas

El World Wide Web Consortium (W3C) definia en 2007 el término dispositivo movil
como aquel “aparato portatil desde el que se puede acceder a la web, disefado para
ser usado en movimiento. Por lo tanto, dos rasgos definen a los dispositivos moviles:

la posibilidad de movilidad de quien lo emplea y la conexion a Internet” (31).

Otros autores lo definen como un aparato de pequefio tamafio, con algunas
capacidades de procesamiento, con conexién permanente o intermitente a una red,
con memoria limitada, que ha sido disefiado especificamente para una funcién, pero
gue puede llevar a cabo otras funciones mas generales (32). Por ello, en el 2005,
T38 y DuPont Global Mobility Innovation Team propusieron los siguientes

estandares para la definicion de dispositivos moviles

Tabla 1 Estandar para la divisién de dispositivos moviles

Teléfonos moviles clasicos. Se caracterizan por
tener una pantalla pequefia de tipo texto. Ofrecen
servicios de datos generalmente limitados a SMS y
acceso WAP.

Dispositivo Movil de Datos
Limitados (Limited Data
Mobile Device):

Se caracterizan por tener una pantalla de mediano
tamafio, mend o navegacion basada en iconos, y
ofrecer acceso a emails, lista de direcciones, SMS, v,
en algunos casos, un navegador web basico. Un tipico
ejemplo de este tipo de dispositivos son los teléfonos
inteligentes (“smartphones”).

Dispositivo Movil de Datos
Bésicos (Basic Data Mobile
Device):

) o o Se caracterizan por tener pantallas de medianas a
Dispositivo Movil de Datos  grandes (por encima de los 240 x 120 pixeles),
Mejorados (Enhanced  nayegacion de tipo stylus, y que ofrecen las mismas
Data Mobile Device): caracteristicas que el "Dispositivo Movil de Datos

Basicos" (Basic Data Mobile Devices) mas aplicaciones
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nativas como aplicaciones de Microsoft Office Mobile
(Word, Excel, PowerPoint) y aplicaciones corporativas
usuales, en version movil, como Sap, portales intranet,
etc. Este tipo de dispositivos incluyen los S.O. como
Windows Mobile.

Fuente: Elaboracién propia de los autores basado en “Dispositivos méviles’(32)

4.2.3 Tipos de dispositivos con pantallas

Existen multitud de dispositivos moviles, desde los reproductores de audio portétiles
hasta los navegadores GPS, pasando por los teléfonos maviles, los PDAs o los
Tablet PCs. La presente investigacion estara centrada en el impacto de teléfonos
moviles y en los PDAs por ser los tipos de dispositivos mas utilizados y conocidos
en la actualidad, los que ofrecen mayor variedad de aplicaciones multimedia y los
que mas posibilidades de evolucion presentan.

No obstante, se busca identificar todos los tipos de DM tomando en cuenta varios

criterios (33):

» Teléfonos maviles (simples e inteligentes)
« Tabletas

* Relojes inteligentes

» Agendas digitales (PDA’s)

» Computadores portétiles

+ Calculadoras

» Videoconsolas de entretenimiento portéatiles
» Reproductores digitales (de audio y video)
« Camaras digitales (fotograficas y de video)
* Robots

« Tarjetas inteligentes

Como se menciono anteriormente solo se tendran tres categorias que son: teléfonos
moviles, tabletas y computadores portatiles. Cabe indicar que estas categorias
estan cada vez en auge segun las tendencias de las Ultimas investigaciones sobre

esta tematica (8), se definiran a continuacion los dispositivos méviles que se tendran

en cuenta en el presente estudio:
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4.2.4 Uso de los dispositivos moviles en Colombia.

Los paises de Latinoameérica, sobre todo Colombia, han sido capaces de dar nuevos
pasos en la implantacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacion
(TIC). Segun el mas reciente estudio realizado por Everis, una consultora
multinacional, y el IESE Business School de la Universidad de Navarra (Espafia), al
tercer trimestre de 2011, los paises emergentes habian avanzado
considerablemente en el uso de las tecnologias de las TIC (34).

El estudio incluye el Indicador de la Sociedad de la Informacién (ISl), el cual
demuestra que Colombia esta en ese grupo de los que mas avanza, manteniendo

un crecimiento moderado con respecto al resto de paises de Latinoamérica.

Desde el afio 2007, el DANE calcula para Colombia los indicadores basicos de
tenencia y uso de las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) en hogares

y por individuos (35).

Estos indicadores forman parte del programa internacional de medicion de la
Sociedad de la Informacién, entendida como el estadio del desarrollo econémico y
social en el cual los individuos y agrupaciones acceden, se apropian, usan y adaptan
las TIC de manera cada vez mas frecuente, intensiva, diversificada y significativa

para sus vidas (36).

En el afio 2017 para el total nacional, el 44,3% de los hogares poseia computador
de escritorio, portétil o tableta; 52,1% en las cabeceras y 14,7% en centros poblados
y rural disperso. El computador portatil registr6 mayor proporcion tanto en total
nacional (28,1%), cabecera (33,3%) y en centros poblados y rural disperso (8,2%),

respecto a computador de escritorio y tableta (35).

De igual manera, el 93,9% del total nacional de hogares colombianos poseia
televisor convencional a color, LCD, plasma o LED; 96,1% en las cabeceras y 85,3%
en centros poblados y rural disperso. El televisor LCD, plasma o LED presento la
mayor proporcion de tenencia tanto en total nacional (52,5%) y cabecera (60,0%)

respecto al televisor a color convencional (35).
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A nivel nacional, el 96,4% de los hogares al menos una persona poseia teléfono
celular; 97,5% en las cabeceras y 92,2% en centros poblados y rural disperso. Por
otra parte, el 29,1% de los hogares colombianos poseia teléfono fijo para el total

nacional, 36,1% en las cabeceras y 2,1% en centros poblados y rural disperso (35).

En 2017, el 50,0% de los hogares poseia conexion a Internet para el total nacional;
58,6% para las cabeceras y 17,0% en centros poblados y rural disperso. La
conexidn a Internet fijo registr6 mayor proporcion de hogares para el total nacional

(37,5%) y cabecera (45,7%), respecto a la conexion a Internet movil (35).
4.2.5 Uso del computador y celulares en prescolares y escolares en Colombia.

En 2017 en el total nacional, 48,0% de las personas de 5y mas afios de edad usaron
computador; 53,4% en las cabeceras y 28,8% en centros poblados y rural disperso,
asi mismo, el 86,3% de las personas de 5 y mas afos de edad utiliz6 teléfono

celular; 88,3% en las cabeceras y 79,5% en centros poblados y rural disperso.

El rango de edad con mayor porcentaje de personas que reportaron haber usado
computador, fue entre 12 y 24 afios de edad, con 70,2%. Le siguieron, en orden de
importancia, el grupo de edad entre 5y 11 afios con el 58% 6.233.000 (2016) y
6.092.000 (2017) de nifios en Colombia utilizaron un computador o un dispositivo

celular.

4.3 LA CONDUCTA Y EL APRENDIZAJE CONSIDERACIONES TEORICAS.

El primer significado de conducta es el de la accion que un individuo u organismo
ejecuta. El segundo significado es el de la relacion asociativa entre los elementos
de una estructura funcional o campo psicoldgico. Estos dos sentidos han estado

presentes en el lenguaje conductual o conductista desde sus inicios(37).

La conducta prosocial es entendida como “toda conducta social positiva con/sin
motivacion altruista” (38). Cuando se habla de positiva se entiende que no dafa,
gue no es agresiva. El altruismo es el deseo de favorecer al otro sin esperar
beneficio propio. Por el contrario, la motivacion no altruista, busca un beneficio

propio ademas del, o por encima del ajeno (39).
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Por otra parte, el aprendizaje se define como “un cambio relativamente permanente
en la conducta o en su potencialidad que se produce a partir de la experienciay que
no puede ser atribuido a un estado temporal somatico inducido por la enfermedad,
la fatiga o las drogas”(40). La experiencia clinica y pedagodgica, asi como la
investigacion sistematica, ponen de manifiesto la existencia de una relacion intima
entre ciertas dificultades de aprendizaje y la falta de adaptacién personal o social,
aungue no resulta facil la determinacion de las caracteristicas y sentido de esta

relacion.

4.4 PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA PRIMERA INFANCIA

Los problemas de conducta en nifios son una de las quejas mas frecuentes por
parte de padres y profesores. Dificultades para acatar las normas, comportamientos
agresivos, desafiantes, explosiones de ira y rabietas son sélo algunas de las
manifestaciones de un conjunto de problemas que pueden encontrarse en nifios y

jovenes de muy diferentes edades (41).

En muchos casos, son problemas transitorios que pueden ser superados con
facilidad, pero en otros casos, adquieren dimensiones mMAs severas por su
frecuencia e intensidad generando como consecuencia, un deterioro en las
relaciones familiares y sociales. Tres categorias diagnosticas en el &mbito de la
psicopatologia dan cuenta de estos problemas a nivel clinico: “trastorno negativista
desafiante”, “trastorno disocial” o “trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad”. El diagndstico diferencial entre estos trastornos se hace de acuerdo

con la gravedad de los comportamientos manifestados (41).

Segun varios autores, han aislado durante los Ultimos afios tres aras del
funcionamiento conductual y socioemocional infantil que son claves a la hora de
entender el desarrollo de problemas de conductas en nifios. La tabla x muestra y
describe las ares y los comportamientos que implica cada una de ellas en términos
de que si el nifio es competente o problematico en su expresion en base a la

clasificacion realizada por Wakschlag y otros autores (42).
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Tabla 2. Clasificacion de las areas de funcionamiento conductual,
socioemocional infantil y problemas infantiles asociados

Area
funcional

Definicion Competente Problemético

Refleja la capacidad del

> Presencia de .
nifio para regular su ' Tendencia a responder
estrategias X
Control conducta en respuesta a agresivamente ante
. conductuales de .
conductual las demandas sociales y . situaciones de enfado e
las experiencias afrontamiento y intransigencia
. asertividad
emocionales

Respuestas  intensas

Refleja la capacidad del Afectividad positiva y ante la frustracion,

nino de regular la

. . . L capacidad para dificultad para
Regulacién intensidad, duracion vy e
de Ia adecuacion de su mantener el equilibrio recuperarse ante
o . . emocional ante la situaciones
emocion respuesta a situaciones y . -~
: tolerancia a la estresantes, rapida
estimulos de gran .
frustracion escalada del enfado y

intensidad emocional. . -
humor negativo crénico.

Alto nivel de Falta de empatia, pobre

Refleja la disposicion de disposicidn, interés e internalizacion de las

. o interés, preocupacién e iniciativa en situaciones normas sociales,
Orientacion .~ "7 .7 : . .

social implicacion activa del sociales, uso de tendencia a responder

nifio en su ambiente estrategias sociales de de forma hostil,
social. afrontamiento y conductas antisociales
conductas prosociales. e

Fuente: Tomado de Wakschlag 2005 (42)

Es importante resaltar otro aporte del mismo autor, donde reporta que
aproximadamente un 40% de los nifios que presentan este tipo de problemas, lo
hace principalmente en situaciones de interaccion con sus padres, otro 20 %

también manifiesta problemas de interaccion con el examinador(42).

Hay que tener claro los principios clinicos que identifican dimensiones cualitativas y
cuantitativas especificas de la conducta infantil, estos sirven para discriminar entre
los nifios que tienen problemas de conducta y los que no tienen, y que han sido
desarrollados en base a su experiencia clinica y la literatura especializada, los

principios son:
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1. La desobediencia es frecuente pero no caracteristica durante los afios
prescolares: Generalmente se refleja por reclamar autonomia, se manifiesta con
la imposicidon de limites, estas conductas se consideran problematicas cuando
son constantes y se extienden a diversos contextos o situaciones sociales
tipicas.

2. La agresion es una conducta primaria instrumental mas que hostil y proactiva, y
refleja habilidades inmaduras de resolucion de conflictos: Estas conductas
disminuyen a medida que un adulto interviene en cada situacién, una agresividad
clinicamente significativa se caracteriza por su proactividad y persistencia.

3. Las expresiones de afecto negativo estan relativamente bien moduladas durante
este periodo de edad: Tienen lugar como respuesta a la frustracibn o a
situaciones de fatiga generalmente alcanza solo una intensidad moderada.

4. EI mal comportamiento y la negatividad generalmente responden a la
intervencidn de los adultos. Los nifios con problemas de conducta, persisten en
este tipo de conductas mostrandose intransigente aun cuando los adultos

intervienen.

4.4.1 Epidemiologia y edad de presentacion de los trastornos del

comportamiento

Las cifras que se registran a nivel mundial y nacional son muy escasas, sin embargo,
se realiz6 una revision de la literatura y se recopilaron datos estadisticos
importantes a nivel mundial que dan una radiografia de la prevalencia de los
problemas de conducta durante la infancia, siendo estos variables de una region a
otra.

En cuanto a los aspectos epidemioldgicos, los trastornos del comportamiento son
una de las causas mas frecuentes de consulta en los servicios especializados de
salud mental infantil y juvenil. En las unidades de pediatria, se considera el motivo

de consulta no organico mas frecuente. También, son una de las causas mas
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importantes de consumo de recursos Y utilizacion de dispositivos dependientes de
los servicios sociales (43).

La prevalencia de los trastornos del comportamiento en nifios de edades
comprendidas entre los 5 y 10 afios fluctda entre el 4,8% vy el 7,4% para nifios y
entre el 2,1% y el 3,2% para nifias, segun el estudio que se consulte. Para los
trastornos de la conducta en adolescentes, la prevalencia varia entre un 1,5% y un
3,4% (43) .

La prevalencia parece ser mayor en zonas urbanas y en clases sociales bajas
(aunque en los ultimos afios esta apareciendo un grupo creciente de nifios y
adolescentes con trastornos del comportamiento de nivel socioeconémico medio-

alto posiblemente asociado al estilo de crianza materialista como factor de riesgo.
4.4.2 Etiopatogenia de los trastornos del comportamiento

La etiopatogenia depende de multiples variables que confluyen, interaccionan y se
potencian. Algunas de ellas dependen de factores internos o variables bioldgicas
del individuo y otras de caracteristicas externas, del contexto social o familiar (5).
Las mas importantes son (21):

Temperamento: los factores temperamentales constituyen la personalidad del nifio
o adolescente. Algunas caracteristicas del temperamento, como la elevada
reactividad o la escasa cordialidad, pueden ayudar a desarrollar trastornos en la

conducta.

Sexo: la totalidad de los estudios indican que es mas frecuente en el sexo
masculino. Ademas, los varones presentan sintomas mas graves y desde edades

mas tempranas.

Genética: los trastornos del comportamiento tienen una elevada heredabilidad. No

se ha identificado ningun gen que tenga un efecto directo; por lo que, probablemente
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el efecto aparece por la interaccion de muchos genes entre si y de estos con los
factores ambientales.

Variables sociofamiliares: es importante la influencia etiopatogénica de la presencia
de conducta disocial o delincuente en los padres, disciplina familiar dura o
inconsistente, consumo de drogas por parte de las amistades o haber padecido

abuso sexual.

4.4.3 Curso evolutivo de los problemas de conducta en la infancia

En una investigacién reciente, sefialan que, en muchas ocasiones, los nifios que
comienzan a presentar este tipo de problemas de forma temprana también los

manifiestan durante la adolescencia y mas alla.

Otros estudios longitudinales, resaltan que los problemas de conducta son
especialmente elevados en aquellos prescolares que los manifiestan en diferentes
ambitos, de igual manera, existe un continuo en la evolucién de los problemas de
conducta entre los nifios en edad prescolar, los adolescentes e incluso la etapa
adulta (44). La primera etapa, se caracteriza por el desarrollo de problemas de tipo
disruptivos y negativista desafiante. Durante este periodo, los nifios presentan de
manera frecuente rabietas y pataletas, discuten y desafian activamente a los
adultos, o se niegan a cumplir sus obligaciones, molestan deliberadamente a otras
personas, acusas de sus errores y mal comportamiento a otros, son susceptibles o
se alteran facilmente, muestra coélera, resentimiento, rencor y conducta de tipo

vengativo (21).

4.4.5 Deteccion y evaluacion de la conducta en la primera infancia
La evaluacion de los TC se basa en la historia clinica con una recogida de
informacion desde distintas fuentes: nifio, familia, colegio, generalmente se realiza

al menos durante tres o cuatro consultas. Ademas de la entrevista clinica, es

necesario un informe escolar. Como apoyo en el proceso de evaluacion se utilizan
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escalas y cuestionarios especificos y ademés se puede realizar un despistaje
organico, sobre todo si el inicio de los sintomas es muy abrupto. Se recomiendo

realizar las siguientes evaluaciones:
e Evaluacion familiar

Es importante evaluar el estilo de crianza y el manejo parental ante los problemas
de conducta, el estrés familiar y las estrategias para resolver conflictos de los
padres, los factores de riesgo tanto en los progenitores como en el entorno social.

También hay que preguntar por antecedentes psiquiatricos o de abuso de toxicos.

e Informe escolar

Es necesario obtener informacion sobre el funcionamiento en la escuela, tanto a
nivel de rendimiento escolar como de relacion con iguales y profesores. Puede ser
necesaria una valoracion psicométrica y una evaluacion para descartar problemas

especificos de aprendizaje.

e Cuestionarios y escalas

La mayoria de las escalas que se utilizan para valorar la presencia de
psicopatologia cuentan con subescalas internas que valoran la presencia de TC.
Entre otras se encuentran el CONNERS, el STRENGHT AND DIFFICULTIES
questionaire y el cuestionario de CHILD BEHAVIOR CHECKLIST de ACHENBACH.

4.5.6 Las escalas Conners.

Dentro de las escalas empleadas para la medicion del comportamiento se
encuentran las escalas Conners, las cuales son posiblemente los instrumentos mas
utilizados en la evaluacion del TDAH (45), dado a la practicidad de las mismas, su
facil administracion por indicadores como el tiempo breve en su aplicacion y los
escasos costos implicados en la misma. Las escalas de Conners fueron disefiadas
inicialmente para valorar las modificaciones en la conducta de nifios hiperactivos

gue se encontraban recibiendo intervencion a partir de farmacos, no obstante, el
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empleo se ha diseminado al uso en situaciones en las que no se ha iniciado un
tratamiento propiamente. De esta manera es como dicha herramienta de evaluacion
permite la recoleccion de informacion aportada por progenitores y profesores ante
la presencia de caracteristicas comportamentales que implican la presencia de una
alteracién que cumple con preceptos descritos a lo largo de la caracterizacion de
dicho trastorno (46) . Amador et al. (45) refiere que existen basicamente cuatro
modelos de escalas Conners, dos largas escalas padres (CPRS-93) con 93
indicadores y la escala para profesores (CTRS-39) con 39 indicadores y dos cortas,
escala para padres CPRS-48, con 48 indicadores y la escala para maestros CTRS-
28, con 28 indicadores.

La manera en la cual se procede para el diligenciamiento de la escala Conners esta
dada segun corresponde a cada pregunta, en la que se otorga un valor dado por los
padres o los profesores de acuerdo a cuatro opciones: Nada-Poco-Bastante-Mucho,

gue se puntian de 0 a 3 (Nada=0, Poco=1, Bastante=2, Mucho=3).

La calificacion de las escalas se realiza a través de la sumatoria de las puntuaciones
obtenidas. En la escala de las figuras paternas los nifios que obtienen una
puntuacion de 15 o superior requieren un estudio en profundidad ya que
factiblemente sean hiperactivos. Para las nifias, la puntuacion es de 13 o superior.
En la escala de profesores, una puntuacion de 17 para los nifios y de 13 para las
nifias hace sospechar la existencia de una posible hiperactividad.
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llustracién 1. Algoritmo de trastornos de conducta
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4.5 EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y EL USO DE PANTALLAS

Inicialmente el rendimiento académico se hace complejo desde su
conceptualizacion, en ocasiones se le denomina como aptitud escolar, desempefio
académico o rendimiento escolar, pero generalmente las diferencias de concepto
s6lo se explican por cuestiones semanticas, ya que generalmente, en los textos, la
vida escolar y la experiencia docente, son utilizadas como sinénimos. Se realiza un

cuadro para apreciar los diferentes conceptos realizados por diferentes autores:

Tabla 3 Conceptualizacién del rendimiento escolar

Autor Concepto

el rendimiento académico es la forma de medir las
capacidades

correspondientes o indicativas que manifiestan, en forma
estimativa, lo que una persona ha aprendido como resultado
de un proceso de formacién. Desde la perspectiva del alumno,
define el Rendimiento como la capacidad de éste, para
responder frente a los estimulos educativos, con la posibilidad
de poder ser interpretado segun objetivos o propdsitos
educativos preestablecidos (47).

A Pizarro (1985)

afirma que el rendimiento académico es el resultado obtenido
por el individuo en cierta actividad académica. Se liga el
concepto de rendimiento y aptitud. El resultado, ademas,

Novaez (1986),  obedece a factores relacionados con la voluntad, lo afectivo y
lo

emocional, ademas de la ejercitacion (48)

El rendimiento escolar es un “nivel de conocimientos
demostrado en un area 6 materia comparado con la norma de

Jiménez (2000) edad y nivel académico” (p. 24), encontramos que el
rendimiento del alumno deberia ser entendido a partir de sus
procesos de evaluacion (49).

Se define el rendimiento como un producto o utilidad que rinde
0 da alguien o algo. Mientras que el término académico se
define como relativo a centros oficiales de ensefianza; curso,
traje, expediente, titulo académico (50)

Valdemoro (2007)

Fuente: Elaboracién propia con base a los autores citados.
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4.5.1 Relacién entre Rendimiento Académico y el uso de dispositivos con
pantallas.

En la actualidad muchos de los contenidos académicos en escuelas son adaptados
a la tecnologia de hoy en dia (51) . Esta incorporacion debe hacerse desde el
profesor y junto con él utilizar recursos audiovisuales para que el aprendizaje sea
una actividad compartida entre el profesor y el alumno y se desarrolle de forma

natural.

El conocimiento es la reflexion sobre la informacion, es aquello que impacta en el
rendimiento académico, es la capacidad de discernir y discriminar la informacion
gue se tiene. Ello implica el poder ordenar y jerarquizar toda la informacion que se
recibe para luego por medio del conocimiento que se tiene se pueda aprovechar la
informacion. Por tanto, cabe recalcar que existen dos puntos de vista sobre la
relacion entre la educacion y la tecnologia; los que consideran que la tecnologia es
la solucion a los problemas de educacion facilitando los procesos de aprendizaje,
mientras que otros rechazan la tecnologia en el campo educativo porque la
consideran un atentado contra la palabra, la lectura, el libro, la socializacion, el

rendimiento académico y la identidad cultural.

Un estudio realizado sobre el rendimiento académico y el uso de computadoras,
concluye que esta relacion ayuda a reforzar su aprendizaje, obteniendo en general
ganancias significativas importantes en el desarrollo intelectual, resalta los beneficio
de las habilidades no verbales, conocimiento estructural, memoria a largo plazo,
resolucidén de problemas, entre otras, mientras que otro estudio relacionado al uso
de las tablet en una poblacion infantil concluye que: la tablet puede resultar
interesante y Gtil como dispositivo para el desarrollo cognitivo en la infancia, ya que
facilita el aprendizaje a través de estimulos visuales, sonoros, de dibujo, etc., en un
entorno muy sencillo y atrayente, asi como el fomento de la autonomia, creatividad,
motivacion y la adquisicién y desarrollo de ciertas competencias, consideradas, hoy

en dia, como basicas e imprescindibles.

35



4.5.2 Consecuencias del uso de dispositivos con pantallas y el Rendimiento
Académico

Una investigacion en Latinoamérica y Espafia, en la que encuestaron a mas de
200,000 nifios de colegios diversos; pudiendo observarse cual es la causa del

fracaso escolar tras el uso indebido del Smartphone.

El resultado fue que los nifios esperaban por las noches que sus compafieros de
clase se conecten a internet para enviarse trabajos o para pasar tiempos de ocio
conversando, en los que se quedaban hasta las 3 de la mafiana aproximadamente,
por lo que en la clase al dia siguiente se quedaban dormidos y en la tarde no pueden
estudiar por falta de concentracion y suefio; siendo asi, que obtenian bajas notas

en sus cursos (6).

En cuanto a la television sigue teniendo gran impacto como medio de difusién entre
los nifios. Esto lo respaldan datos del reporte de industria del sector TIC, los cuales
revelan que en Colombia los nifios y jovenes de edad escolar invierten un promedio
de 1,460 horas al afio viendo televisidbn, mientras que para asistir a la escuela

invierten 920 horas en promedio (4).

Esta diferencia de tiempo hace pensar que los jovenes en edad escolar reciben
informacion diversa, mensajes e ideas provenientes de la television que ocasionan
otros fendbmenos, entre los que destacan la disminucion en la practica de la lectura,
distorsidbn en la comunicacion familiar, cambio en los horarios de suefio y
sedentarismo que, en su conjunto, nulifican los hébitos de estudio y como
consecuencia, provocan bajo rendimiento escolar, incremento en el indice de

reprobacién y desercion escolar.

El uso del celular en los estudiantes, no solamente les hace perder el tiempo que
deberian utilizar para las tareas escolares, lo que incide seriamente en su
rendimiento escolar, sino que ademas ya se han realizado estudios serios que
demuestran que el uso exagerado de estos aparatos puede ocasionar problemas

de salud en los usuarios.
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muchas veces se ha afirmado que los videojuegos son perjudiciales para el
rendimiento escolar, gracias a un estudio realizado por el Departamento de
Didactica de la Expresion Musical, Plastica y Corporal de la Universidad de
Granada, se ha demostrado que, si se usan de forma moderada, en efecto pueden

resultar beneficiosos (52).

Esta investigacion se realizo con el objetivo de determinar de qué manera los
videojuegos repercuten en las variables cognitivas, inteligencia espacial,
autoeficacia y rendimiento académico de los jévenes. Para eso, la Universidad ha
estudiado a 266 chicos entre 11 y 16 afios de edad, junto a sus 266 padres o
madres. El estudio consistid en la realizacion de una entrevista semiestructurada,
una encuesta sobre coémo sus hijos utilizaban los videojuegos, test de inteligencia y
un inventario de autoeficacia. Ademas, los padres completaron una encuesta sobre
sus conocimientos de los videojuegos. Después de haber estudiado todos estos
elementos, indica que la investigacion ha arrojado como resultado que los jévenes
juegan mas que las jovenes; que comienzan desde muy pequefios lo que estaria

relacionado a una influencia cultural.

A medida que juegan con mayor frecuencia, van aumentando el tiempo que juegan,
lo que confirmaria la hip6tesis de algunos investigadores sobre la posibilidad de que

algunos juegos crean adiccion (52).

En el caso del Internet con relacion al rendimiento académico, puede manifestarse
de forma tanto positiva como negativa, pues cuando se utiliza adecuadamente,
aunque sea por tiempos excesivos, puede ser de beneficio e incluso se ha
demostrado que el rendimiento en algunas asignaturas es alto. En cuanto al uso
excesivo de los videojuegos se ha demostrado que no afecta el rendimiento
académico, pero si afecta las tendencias conductuales, tema que no sera tratado

en la presente investigacion (53).
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4.6 LAS TIC EN LA PRIMERA INFANCIA

La idea y la integracion de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC)
desde la primera infancia han provocado innumerables reacciones por parte de

especialistas con posiciones bien demarcadas y opuestas.

Por un lado, se encontraron concepciones tedricas atractivas y hacen creer que las
ventajas de las tecnologias ofuscan completamente sus desventajas, pareciendo
que todo lo que es producto de la Sociedad de la Informacion y del conocimiento
puede ser consumible, pues sus potencialidades nos transportan a una realidad y

calidad de vida sin igual.

Por otro lado, somos confrontados con el juicio de aquellos que entrevén el fin de la
educaciéon y de la infancia, influenciada por las transformaciones que se viven en

tan corto espacio de tiempo y en todas las dimensiones de nuestras vidas.

Todavia, a la par de estas ideas tan opuestas, aparecen concepciones que
muestran que es necesario encontrar el equilibrio y saber recapacitar sobre lo que
nos dicen los pensamientos positivos y negativos para ser capaces de consumir

criticamente las TIC.

una integracion partiendo del ambiente familiar, visto que los nifios y jévenes pasan
momentos mas prolongados y sin interrupciones en la computadora, en Internet,
con la television, entre otras tecnologias, cuando estan en casa, mas que en la
propia escuela. Muchos han sido los padres que han asumido esta responsabilidad
de integrar las tecnologias en sus hogares. Esta es sin duda una forma de colmar
las fallas existentes en las escuelas y hacer del espacio familiar un contexto

favorable para aprender con las TIC
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5. MARCO CONCEPTUAL

Agresién: La agresion es un ataque provocado producto de la practica o del hbito
de ser agresivo. Es una conducta hostil o destructiva.

Adaptabilidad: Es el resultante de la accion conjunta de todas las capacidades

cognitivas (racionales y emocionales) para la solucién de diversos problemas.

Aprendizaje: cambio relativamente permanente en la conducta 6 en su
potencialidad que se produce a partir de la experiencia y que no puede ser atribuido

a un estado temporal somatico inducido por la enfermedad, la fatiga 6 las drogas.

Conducta: En psicologia, comportamiento o conducta es el conjunto de respuestas,

bien por presencia o por ausencia, que presenta un ser vivo en relacién con

su entorno o mundo de estimulos. ElI comportamiento puede

ser consciente o0 inconsciente, voluntario o involuntario, etc. segun las

circunstancias que lo afecten.

Conducta adictiva al internet: Es un patrén de comportamiento caracterizado por
la pérdida de control sobre el uso de Internet.

Identidad: Comprende como aquel nucleo del cual se conforma el yo. Se trata de
un nucleo fijo y coherente que junto a la razén le permiten al ser humano interactuar

con otros individuos presentes en el medio.

Habilidad: Hace referencia a la destreza o facilidad para desarrollar algunas
actividades o tareas.

Hiperactividad: Se denomina hiperactividad a un comportamiento que se
caracteriza por la actividad excesiva y fuera de lo normal. Se trata de un trastorno

de la conducta.

Liderazgo: El liderazgo es el conjunto de habilidades gerenciales o directivas que

un individuo tiene para influir en la forma de ser o actuar de las personas o en un

grupo.

39


https://es.wikipedia.org/wiki/Psicolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Interacci%C3%B3n_biol%C3%B3gica
https://es.wikipedia.org/wiki/Medio_ambiente
https://es.wikipedia.org/wiki/Est%C3%ADmulos
https://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Inconsciente
https://es.wikipedia.org/wiki/Voluntad

Pantallas digitales: es una pantalla que mediante un toque directo sobre su
superficie permite la entrada de datosl y 6rdenes al dispositivo, y a su vez muestra

los resultados introducidos previamente; actia como periférico de entrada y salida

de datos

Redes sociales: Estructura social formada por personas o entidades conectadas y

unidas entre si por algun tipo de relacién o interés comun.

Smartphone: Tipo de teléfono mévil construido sobre una plataforma informatica
movil, con mayor capacidad de almacenar datos y realizar actividades, semejante a
la de una minicomputadora, y con una mayor conectividad que un teléfono mdvil

convencional

Tabletas digitales: Un PDA, es una computadora de mano originalmente disefiada
como agenda electrénica con un sistema de reconocimiento de escritura. Hoy dia
(2009) estos dispositivos, pueden realizar muchas de las funciones de una
computadora de escritorio, pero con la ventaja de ser portétil (54).

Las caracteristicas del PDA moderno son pantalla sensible al tacto, conexion a una
computadora para sincronizacién, ranura para tarjeta de memoria, y al menos
Infrarrojo, Bluetooth o WiFi (55).

Teléfonos moéviles: El teléfono movil es un dispositivo inalambrico electrénico
basado en la tecnologia de ondas de radio, que tiene la misma funcionalidad que
cualquier teléfono de linea fija (56). Su principal caracteristica es su portabilidad, ya
qgue la realizacion de llamadas no es dependiente de ningun terminal fijjo y no

requiere ningun tipo de cableado para llevar a cabo la conexion a la red telefénica.

Inicialmente los teléfonos moviles sélo permitian realizar llamadas de voz y enviar
mensajes de texto. Conforme la tecnologia fue avanzando se incluyeron nuevas
aplicaciones como juegos, alarma, calculadora y acceso WAP (acceso a Internet

mediante paginas web especialmente disefiadas para moviles) (32,33,54,56).

Un “smartphone” (teléfono inteligente en espariol) es un dispositivo electronico que

funciona como un teléfono moévil con caracteristicas similares a las de un ordenador

40


https://es.wikipedia.org/wiki/Monitor_de_computadora
https://es.wikipedia.org/wiki/Pantalla_t%C3%A1ctil#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Hardware
https://es.wikipedia.org/wiki/Perif%C3%A9rico_de_entrada

personal. Es un elemento a medio camino entre un teléfono movil clasico y una PDA
ya que permite hacer llamadas y enviar mensajes de texto como un movil
convencional pero ademas incluye caracteristicas cercanas a las de un ordenador

personal (31).

TIC’s: conjunto de tecnologias que permiten el acceso, produccion, tratamiento y
comunicacién de informacion presentada en diferentes cddigos (texto, imagen,

sonido, etc.).

Trastornos neuroldgicos Los trastornos neurolégicos son enfermedades del
sistema nervioso central y periférico, es decir, del cerebro, la médula espinal, los
nervios craneales y periféricos, las raices nerviosas, el sistema nervioso autbnomo,

la placa neuromuscular, y los musculos

Vulnerabilidad psicoldgica: Factores de riesgo para el desarrollo de una adiccion

tecnoldgica.

Computadores portétiles: En esta categoria se encuentran las notebooks (laptop),
las netbooks y las subportatiles, estas ultimas son las menos conocidas. Las
notebooks son las que mayor funcionalidad tienen, pueden realizar casi todas las
labores que realizan los computadores de escritorio, con la ventaja que tienen un
peso y tamafio menores, cuentan con componentes similares a los de escritorio,
pero miniaturizados, lo que en ocasiones puede también reducir su funcionalidad
(57).
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6. HIPOTESIS

H1: Los nifios escolares expuestos al uso prolongado de pantallas presentan algun
tipo de trastorno de la conducta.

Ho: Los niflos escolares expuestos al uso prolongado de pantallas no presentan
algun tipo de trastorno de la conducta.
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7. METODOLOGIA

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion de tipo analitica, correlacional de corte transversal.

Correlacional: porque se midi6 la asociacion entre ambas variables en los sujetos

de estudio y en un tiempo determinado

Transversal: porque la informacion o los datos sobre las variables en estudio, se

recolect6 en un solo momento, en un tiempo unico.

7.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

7.2.1 Poblacién de estudio

La poblacion de estudio de la presenta investigacion estd conformada nifios
escolares pertenecientes a tres instituciones educativas de la ciudad de Barranquilla
en el periodo comprendido 2019-1y 2019-2. Se tomo por cada institucién un salén

de cada grado (5°y 6°).

Tabla 4 Poblacion de la investigacion

Institucién De Educacién Quinto 5° Sexto 6

IE-1 25 23

IE-2 31 27

IE-3 23 35

Total, Poblaciéon Estudio 79 75
Total 154

El nimero total de la poblacion es 154
7.2.2 Criterios de inclusion

« Pacientes que se encuentren en edad escolar (5-14) Afos.
* Nifios expuestos a pantallas (tv, teléfonos celulares, tables, video juegos).

« Padres que acepten y firman el consentimiento informado
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7.2.3 Criterios de exclusién

¢ Nifios diagnosticados con trastornos de conductas.

¢ Nifios con problemas de aprendizaje por causa de una enfermedad.

7.2.2 Muestra de la investigacion

Para determinar la muestra de la investigacion se recurrieron a técnicas de

estadisticas a realizar. Para el célculo de la muestra se empled y utilizé un muestreo

aleatorio simple.

Después de aplicar la muestra con una poblacién finita de 154 personas nos arroja

que el niumero de encuestas a aplicar es de 100.

7.3 FUENTES DE INFORMACION

Este estudio tendra como fuente de informacién una fuente primaria y una

secundaria, para lo cual se tendra en cuenta una fuente mixta. En las fuentes

primarias de informacion seran captadas por los instrumentos descritos en el punto

7.5, y las fuentes secundarias serdn tomadas de bases de datos con articulos

originales de revistas cientificas.

7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la
variable

Descripcion

Naturaleza

Nivel de
medicion

Valores

Edad Tiempo vivido de una PErsona | o antitativa Razén 7al3
contando desde su nacimiento
Es el conjunto de las
peculiaridades que caracterizan Nominal 1 femenino
Sexo los individuos de una especie Cualitativa .
L h 2Masculino
dividiéndolos en masculinos y
femeninos
. Estar cursando primaria o o Nominal Primaria.
Nivel escolar - Cuantitativa :
secundaria. Secundaria
Estrato Estrato socioeconémico I . L Bajo ly2 2
. . - Cualitativa Ordinal Medio 3y 4 3:
Socioeconémico estipulado por factura
Alto5y 6
Edad de inicio uso Edad a la que el nifio tuvo o . 3 -4 Afos
Cualitativa Ordinal
de pantallas contacto con las pantallas 5 en adelante
. ¢, Cudl de los siguientes . Teléfono celular
Tipo de pantalla . . I Nominal
o aparatos (si hay alguno) existen | Cualitativa Computadora
digital
en su hogar? Tablet
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Videojuegos
Television
¢, Cudl de los siguientes Teléfono celular
Articulo con aparatos, si tiene alguno, posee Nominal Computadora
pantalla que posee | el nifio para si mismo? Aunque Cualitativa Tablet
el escolar no sea de su propiedad, Videojuegos
dispone de él cuando quiere Televisién
Redes sociales
App chat
. L L . . Video juegos
Tipo aplicaciones La aplicacion que mas usa el o Nominal -
) Cualitativa App didacticas
gue usa nifio .
educativas
Otras
App Videos
. ¢,Con qué frecuencia tiene o Nominal Dlar|a_1mente
Frecuencia de uso : o Cualitativa Ocasionalmente
acceso a estos dispositivos? )
Casi nhunca
Tiempo de uso de ¢,Cuénto tiempo se expone el
pantallas nifio al uso de pantallas durante | Cuantitativa escalar En horas
el dia?

7.5 INSTRUMENTO DE CAPTURA DE DATOS

El primer cuestionario fue tomado de la encuesta del documento “Encuesta sobre
habitos, actitudes y uso del medio entre los nifios y nifias de la Comunidad de
Madrid”(58), con este instrumento validado se pretende evaluar la frecuencia de uso
de Tiempo de consumo televisivo y momentos de dicho consumo, tanto en dias
laborables como en fin de semana; modos de consumo televisivo (lugar de
visionado, personas con las que comparte el consumo, actividades con las que
compatibiliza el consumo), decisiones de consumo en el hogar, cadenas mas

visionadas, programas mas visionados ver (Anexo A).

Por otra parte, para la valoracion de variables TDAH se utilizé la escala de conners
validada para Colombia(59), esta consta de dos cuestionarios, uno aplicado a los
padres y otra aplicado a los maestros, el aplicado a padres contiene 22 preguntas
para la evaluaciéon de variables de conducta, al igual que el cuestionario de padres
el de maestro consta de 20 preguntas para la evaluacion de las mismas variables
en el nifio (Anexo B).

7.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para iniciar la recoleccién de la informacién, de manera preliminar se adelantaron

gestiones para obtener los permisos y acceso a las instituciones de educacion para
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realizar el estudio. Una vez se otorgaron los permisos por la instituciones se definié
la poblacion de estudio bajo los criterios de inclusion, exclusion y la firma del
consentimiento informado. Una vez se contaba con el consentimiento informado se
procedi6 aplicar el cuestionario del uso de pantallas y el cuestionario de conners a
padres y maestros. Los datos inicialmente fueron registrados y tabulados en Excel
2016, posteriormente se realizé andlisis estadistico en el programa estadistico
SPSS v18. Este andlisis se hizo teniendo en cuenta la estadistica descriptiva donde
se realizo analisis de frecuencia con graficas de tortas y de barras y estadistica
bivariada donde se uso la prueba t-student y chi cuadrado para la evaluacion de

correlacion y relacion de variables.
7.7 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con los principios establecidos en la norma internacional declaracién
de Helsinki; y a lo establecido en la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud, se estipulan las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud, la presente investigacion es un estudio sin riesgo, de tal
manera que se ajusta a la norma segun lo descrito en su ARTICULO 11 el cual

resuelve:

“Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos
de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biolégicas, fisiolégicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni
se traten aspectos sensitivos de su conducta’.

En tal situacién el presente estudio respetara el derecho del participante en la
investigacion a proteger su integridad; asi como tomar todas las medidas
pertinentes para lograr este cometido con el fin de mitificar los posibles impactos,
de igual forma se guardard el anonimato de los sujetos objetos de esta
investigacién, obteniendo el debido consentimiento informado por parte de los

correspondientes padres de familia y de los mismos nifios y nifias.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION DE
ESTUDIO.

La poblacion de estudio estuvo constituida en un 46% por el sexo femenino,

mientras que el 54% correspondio al sexo masculino.

Tabla 5. Sexo de la poblacion de estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 46 46,0 46,0
Masculino 54 54,0 100
Total 100 100,0

Fuente: Propia
En cuanto a la edad de la poblacion estudiada se encontré que el 86% de la

poblacion esta entre los 6 y 11 afios de edad, entre los 12 y 13 afios de edad se
encuentra el 14% de la poblacién de estudio.

Tabla 6. Edad de Ia poblacion de estudio
Porcentaje acumulado

| Infantes (6 a 11 afios) 86,0

Preadolescente (12 a 13 14 14,0 100,0
afios)

Total 100 100,0 100,0

Fuente: Propia
El 89% de la poblacién de estudio pertenece a los estratos tres grupo de medianos

ingresos, la menor proporcion pertenece al estrato 4 o altos ingresos con un 11%.

Tabla 7. Estrato socioecondmico

Estrato ‘ Frecuencia ‘ Porcentaje Porcentaje acumulado
Medianos 89 89 89,0
ingresos

Altos ingresos 11 11,0 100,0
Total 100 100,0

Fuente: Propia
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8.2 CARACTERISTICAS DE TIPO, USO Y TIEMPO DE EXPOSICION DE
PANTALLAS DIGITALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

El grado escolar de la poblacion estudiada el 51% se encontraba cursando sexto

grado 6°, mientras que el 49% se encontraba cursando 5° de primaria.

llustracién 2. Grado escolar de la poblaciéon estudiada

Grado que cursa el nino

m 5° primaria.

m 6° bachillerato

Fuente: Propia

La poblacion estudiada en un 73% vive con los padres y hermanos, el 22% vive solo

con la madre, finalmente solo el 5% vive junto a los abuelos.

llustracion 3. Con quien viven en sus hogares.

Con quien conviven los nifios

Familias extensas
W Nuclear

B Monoparental

Fuente: Propia

Entre los dias lunes y viernes, los estudiantes dedican diferentes numeros de horas

a ver television, en la poblacion de estudio el 65% ve la tele entre una y dos horas,
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el 10% no suele ver televisidon de lunes a viernes, finalmente el 25% ve la television

menos de una hora.

llustracion 4. Tiempo que se dedica a ver television

Horas que dedica ver television

Fuente: Propia

m No suelo ver la tele los de

lunes a viernes.

m Entre una y tres horas.

Menos de una hora.

Los momentos del dia donde los estudiantes prefieren o0 normalmente ven television

varian de acuerdo a la poblacion, sin embargo, el 50% manifiesta ver la television

entre las 5 y las ocho de la noche, el 28% de ellos la ve entre las 8 y las 10 de la

noche, el 16% la observa entre el medio diay las 5 de la tarde, en menor proporcion

con el 3% antes de ir al colegia, por ultimo, el 3% la observa mas tarde después de

10 de la noche.

60
50
40
30
20
10

Numero de encuestados

llustracion 5. Momento en que se ve la television

Momento en que se ve la television

Entre las ocho y las Antes de ir al colegio Entre las cinco y las

diez de la noche.

3

ocho de la noche.
Resultados

Fuente: Propia
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Los fines de semana por ser dias de descanso de la escuela lo nifios quedan libres
de ciertas actividades es por ello que se les pregunt6 cuanto tiempo ven television
los sabados, el 30% ve la tele entre una y dos horas, el 27% entre dos y tres horas,
el 18% entre tres y cinco horas, otro 13% ve la television menos de una hora, el 8%
logra un fin de semana ver la television més de cinco horas, por ultimo solo el 4%

suele no ver la television.

llustracion 6. Tiempo television fines de semana

Tiempo que ve television fines de semana

40

8
= 30
[
&4 20 27
:

. B
= .

3 13

R [ —
a
Q Entre dosy Entre tresy Entre unahora M4ds decinco Menos de una No suelo verla.
L§ tres horas. cinco horas. y dos horas. horas. hora.
g RESPUESTA

Fuente: Propia
En consecuencia, a la pregunta anterior se determind que la poblacién estudiada
los fines de semana el 57% prefiere ver la television por las mafianas, mientras que
el 24% ve la television por la tarde, el 15% ve la television por la noche, solo el 4%

ve la television al medio dia.

llustracién 7. Momentos en que el sdbado ve television

Momentos del fin de semana que ve mas television

57
60

"

S

© 40

‘g 24

3 20 15

: : -
)] 0 I

o

o Por la tarde. Al mediodia. Por la noche. Por las mafianas.
[

S Respuestas

S

2

Fuente: Propia
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Por otra parte, los domingos los estudiantes también dedican tiempo a ver la
television, es por eso que se les preguntd ¢ Cuénto tiempo sueles dedicar a ver la
tele los domingos? a lo que el 32% respondio que la ve entre dos y tres horas, otro
32% entre una y dos horas, el 16% ve la television entre tres y cinco horas, el 11%
menos de una hora, el 7% ve entre 5 horas y mas, finalmente solo el 2% no suele

verla.

llustracién 8. Horas de dedicacion de television los domingos

Dedicacion a la television los domingos

35

32 32

30

25

20 16

15 11

. 7
2
: m B

Entre dos y tres Entre tresy cinco Entre una horay Madsdecinco  Menos deuna No suelo verla.
horas. horas. dos horas. horas. hora.

Numero de encuestados
=
Ul O

Respuestas

Fuente: Propia
A la poblacién estudiada se le preguntd ¢En qué momentos del dia sueles ver la
tele los domingos?, a lo que respondié el 49% que suele verla por las mafianas, el
28% suele ver television por la tarde, el 21% ve la television por la noche, solo el
2% ve la television al medio dia.

llustracion 9. Momento en el cual ve television los domingos

Momento en que suele ver television los domingos

° 60 49

©

£ 40 28

9} 21

3 20

% S

3 0

g Por las mafianas. Al mediodia. Por la noche. Por la tarde.
£ Respuesta

4

Fuente: Propia
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Se les pregunto a los estudiantes y acudientes, ¢ Tienes television en tu cuarto? A
lo que el 60% respondio tener television en su habitacion, mientras el 40% no posee

un televisor en su habitacion.

llustracién 10. Disponibilidad de tv en su habitacién

Cantiad de estudiantes con TV en sus habitaciones

m Si.
H NO.

Fuente: Propia

En cuanto al lugar donde prefieren ver la television, el 39% suele ver la television
en su habitacion, el 30% la observa en saldn, el 19% la observa en el comedor de

Su casa.

llustraciéon 11. Lugar donde se ve la televisién

Lugar donde observa la television

En otros lugares (decir cual). N 7

Siempre o casi siempre en el salén/comedor/cuarto
de estar.
Normalmente en mi cuarto y a veces en el
salén/comedor/cuarto de estar.
Normalmente en el salén/comedor/ cuarto de estar
y a veces en mi cuarto.

Siempre o casi siempre en mi cuarto NG 30

I 30

I 5

I 19

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Propia

A la poblacion objetivo se le preguntd, ¢ Con quién sueles ver Tv generalmente?, a

lo que el 40% contesto que la ven solo, el 30% suele verla con hermanos, primos y
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amigos, el 17% con sus cuidadores, el 9% respondié que, con sus padres, solo el
4% respondid que suele verla con tios y abuelos.

llustracién 12. Con quien ve la television

Con quien ven la television

50
40
40
30
30
20 17
. :
10 4
. — [ ]
Con mis hermanos, Con la persona que Solo. Con mis abuelos,  Con mis padres.
primos o amigos. me cuida. tios u otros
familiares.

Fuente: Propia
En las horas de la noche el 42% de los nifios ve la televisidn solo, el 24% ve la
television con sus padres, otro 24% suele verla con hermanos, primos y amigos, el

6% la ve con sus cuidadores, solo el 4% la observa con los abuelos, tios u otros

familiares.
llustracion 13. Ven television en las noches
En las noche ve Tv junto a:

W 20
9 40
°
230 24 24
g 20
=]
g’) 0 —— [
-g Solo. Con mis abuelos, tios  Con mis padres. Con la persona que  Con mis hermanos,
“E’ u otros familiares. me cuida. primos o amigos.
E Respuestas

Fuente: Propia

Se le pregunto a los estudiantes, ¢ Qué otras cosas sueles hacer al mismo tiempo?,

a lo que el 44% de los encuestados respondié que comer, el 21% dice que solo ve
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la tele, el 17% navega por internet y chatea mientras ve la tv, otro 17% mientras ven
television hacen los deberes, como tareas y cosas asi.

llustracién 14. Actividades conjuntas mientras se ve television

Combina actividades con la TV

50

44
(%]
S 40
2 30
(%]
Q 21
1 1
3 20 / /
o
g : . ] ]
o O
g Leer. Nada, solo ver la Navegar por Desayunar, comer, Hacer los deberes.
S tele. internet, chatear. merendar, cenar.
=
Respuestas

Fuente: Propia

El conocer el acceso a diferentes canales y contenidos digitales es muy importante,
el 85% de los encuestados posee television paga, mientras el 13% no posee

ninguna afiliacion a television paga.

llustracion 15.Posee televisién paga

Television paga

m No

mSi.

Fuente: Propia
Los programas de television por internet es otra opcion que usan los nifios para
tener acceso, el 71% de ellos ven television por internet, el 29% no ve television

por internet.
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llustracion 16. Ve television por internet

Ve progamas de television por internet

m No.

mSi.

Fuente: Propia

En cuanto al tipo de cadenas o canales de television que mas ve la poblacion
estudiada se encuentran los canales infantiles con una proporcion de 52%, el 24%
ve solo canales nacionales, el 11% ve solo canales nacionales, finalmente el 13%

de la poblacion prefieren los canales deportivos.

llustracion 17. Canales mas vistos

Tipos de canales mas vista
60 52
(%)
8
3 40
2 24
o
=20 13 11 .
°
5 & . o
(0]
g Canales deportivos Canales infantiles  Canales internacionales Canales nacionales
= Respuestas

Fuente: Propia

Entre los programas favoritos o los que mas ven la poblacion encuestada, estan las
caricaturas en un 37%, en un segundo lugar estan las series juveniles con una
proporcion del 26%, el 24% prefieren ver las series para adultos, el 12% prefieren

los juegos deportivos, solo el 1% prefieren los realitys show.
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llustraciéon 18 Tipos de programas mas vistos

Tipos de programas que ve con frecuencia

m Caricaturas

m Series juveniles

m Serie para adultos
® Juegos deportivos

Reality show

Fuente: Propia

Entre todos los programas los nifios tienen algunas preferencias que se mantienen
en el tiempo es por eso que se les preguntd ¢ Qué programas de todos los que has
visto hasta ahora, aunque sean antiguos, son los que mas te han gustado?, a lo que
el 56% contesto que las caricaturas, el 28% siguen prefiriendo las series juveniles,

el 14% opta por ver telenovelas, mientras que el 1% los programas deportivos.

llustraciéon 19. Programas que mas le gustan

Programas que mas le gustan

series juveniles INIIEEEEGGGGGNGGNGGNGGNG_G_——— 2S
programas deportivos W 1

novelas I 14

Respuestas

documentales W 1

caricaturas NN 56

0 10 20 30 40 50 60

Numero de encuestados

Fuente: Propia

En cuanto a las prohibiciones para ver algunos programas se puede evidenciar que

el 34% de los nifios encuestados no tiene ninguna restriccion para ver la television,
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el 23% solo le prohiben ver algunos programas, el otro 23% no lo dejan ver los
programas que son para mayores de edad, el otro 20% solo le prohiben los que son

para mayores de 18 afos.

llustracion 20. Restricciones para ver la Tv

Restricciones para ver tv

= No, veo cualquier programa

= No me dejan ver los programas que son para
mayores de mi edad, aunque no sean para
mayores de 18 afios

= Sola me prohiben los que son para mayores de
18 afios

Solo me prohiben ver algunos programas
concretos

Fuente: Propia

Algunos padres utilizan el uso de estos como premios o castigos para por realizar
ciertas tareas o deberes, el 59% no utiliza esto como medio de premio y castigo,

mientras el 41% si la utiliza como condicionante para realizar ciertas actividades.

llustracion 21. Se premia o se castiga con la television

Premia o castiga con la tv

m No.

Fuente: Propia
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En cuanto a la decisidén de que ver en la television, el 47% lo deciden ellos mismos
o de lo contrario los hermanos, en un 39% decide la madre, finalmente en un 14%

decide el padre.

llustracion 22. Quien decide que ver en tv

¢Quien degide que ver en la tv?

® Mas mi madre.

m Mds yo o mis
hermanos.

Fuente: Propia

Se les pregunto a la poblacion de estudio que es lo que mas prefieren y lo que
menos prefieren, se pudo concluir que el 31% prefiere jugar videojuegos, el 26% en
segundo lugar navegar por internet, en tercer lugar, con un 19% ver television, en
cuarto lugar, prefieren jugar con los amigos con un 7%, seguidamente de hacer
deporte con un 5%, en las Ultimas posiciones se ubican oir musica y hablar por el

movil con un 3% y 4%.

llustracion 23. Actividades que mas y menos le gustan a la poblacion de

estudio

Actividades que mas y menos les gusta hacer

ver la tele I |0
oir musica NN 3
Navegar por internet I 0 6
leer libros I 5
Jugar videojuegos I 3]
Jugar con los amigos I 7
Hacer deporte I 5
Hablar por el movil m— 4

je

Titulo del e

0 5 10 15 20 25 30 35

Numero de encuestados
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Fuente: Propia

En cuanto al porte de celulares, se evidencio que el 65% posee teléfono celular,

mientras que solo el 35% no tiene celular propio.

llustraciéon 24. Posesion de teléfono celular

Posee celular

®NO

WS

Fuente: Propia

En relacién a la edad de inicio del uso del teléfono celular se encontré que el 38%
de la poblacion inicio el uso del teléfono a los 7 afios, el 34% a los 8 afios, un 13%
manifestd que inicio desde los 9 afios, un 6% lo inicio desde los 6 afios, un 6% entre

los 10 y 11 afios, finalmente solo el 2% inicio su uso desde los 2 afios.

llustracion 25 Edad inici6 uso del teléfono celular

Edad de inicio uso del celular

40

38
34
30
20
13
10 6
0 — - | ]

5 Ahos 6 Afos 7 Ahos 8 Ahos 9 Aihos 10 Afos 11 Afios

Numero de encuestados

Numero de anos

Fuente: Propia
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En relacion al uso de redes sociales el 58% de los nifios prefieren el uso de la
aplicacion YouTube, el 14% usa Facebook, el 13% usa Instagram, el 9% tik-tok, por
altimo, las aplicaciones que menos usan los nifios son el WhatsApp y roblox con un

4% y 2% respectivamente.

llustracion 26. Red social es la que mas pasas el tiempo

Red social que mas usa con frecuencia

80
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40
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0

Reedes sociales Generadoras de contenido Canales de comunicacion

69

27

4
—

Numero de encuestados

Red social

Fuente: Propia

En cuanto al uso del teléfono celular el 35% de los nifios lo usa entre una y dos
horas, el 22% lo usa menos de una hora, el 21% lo usa entre dos y tres horas, el

13% no suele usarlo de lunes a viernes.
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llustracién 27. Numero de horas que se dedica a usar el celular

Tiempo que usa celular

40
35
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25 21

35
22
20
13
15 9
s l
; N

Entre dosy tres Entre una horay Menos de una Mds detres  No suelo usarlo
horas. dos horas hora. horas. de lunes a
viernes.

Numero de encuestados
(9]

Horas de uso del celular

Fuente: Propia

8.3 RESULTADOS CUESTIONARIO CONNERS PARA LA POBLACION DE
ESTUDIO

Las escalas de Conners es una de las herramientas mas utilizadas en la practica
clinica para evaluar los sintomas y las conductas asociadas al TDAH. Se aplico el
cuestionario Conners a padres y profesores de la poblacién estudiada, el proceso
de célculo que se lleva a cabo es sumar la puntuacion de todas las respuestas en
funcién del peso que tiene cada una de ellas. Para los casos en que la variable a
evaluar era mayor o igual a 0,6 (X=0,6) se consideraba SI, y si era menos a este se

consideraba que no cumplia (NO).
8.3.1 Cuestionario Conners aplicado alos padres.

Una vez se aplicé el cuestionario se procedio a hacer la evaluacién de cada una de
las variables, en cuanto a la Hiperactividad el 91% de la poblacion estudiada dio
como resultado un diagnostico negativo para esta variable, mientras que el 9% del
total de la poblacibn mostro un trastorno de la conducta en cuanto a la

hiperactividad.
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llustracion 28. Hiperactividad evaluacion de los padres

Hiperactividad

m NO = S|

Fuente: Propia

La somatizacion se ha definido como la aparicidon de una o mas dolencias fisicas
para las cuales la evaluacion médica adecuada no revela una patologia fisica
explicativa o mecanismo fisiopatoldégico, en la poblacion estudiada se pudo
evidenciar que el 88% de la poblacion no presenta sintomas de esta patologia, sin
embargo, el 12% si presenta sintomas e indicadores que permiten dar un

diagnostico positiva para esta variable en estudio.

llustraciéon 29. Somatizacion cuestionario aplicado padres

Somatizacion

m NO
mS|

Fuente: Propia

En cuanto a la inatencion se encontrd que solo el 2% de la poblacion estudiada dio
positivo para este diagnostico, mientras que el 98% no muestra evidencias de

padecer problemas de inatencion.
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llustracién 30. Inatencion cuestionario aplicado a padres

2%

Inatencion

m NO
m S|

98%

Fuente: Propia
8.3.2 Cuestionario conners aplicado a maestros

Las escalas de Conners adaptada para maestros incluyen en la categoria de
hiperactividad indicadores como: inquieto, retorcer el cuerpo, hacer ruidos

inapropiados cuando no debe, acoso a otros nifios.

Por otra parte, se evaluo la variable problemas de atencion la cual evidencié que el
6% de la poblacion estudiada presenta problemas de inatencion, mientras que el

94% no dio positivo para este diagndstico.

llustraciéon 31. Problemas de atencion cuestionario aplicado a maestros

Problemas de atencion

m NO
Sl

Fuente: Propia

Otro de los indicadores contenidos en la escala Conners para maestros alude a las

dificultades para establecer relaciones interpersonales, con indicadores como:
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impresion de ser poco aceptado por el grupo, dificultad para jugar limpio, dificultad
para llevarse bien con los demas vy dificultad para colaborar con sus compafieros.

En cuanto a las deficiencias de relaciones personales solo el 4% de la poblacion dio
positivo el diagndstico, mientras que el 94% de la poblacién de estudio no presento

indicios de tener problemas en cuanto a las relaciones personales.

llustracién 32. Deficiencia en relaciones personales

Deficiencia en relaciones personales

m NO
Sl

Fuente: Propia

En relacion a la regulacion temperamental se evidencio que el 10% de la poblacién
en estudio presenta problemas de regulacion temperamental, mientas que el 90%

no presenta ningun problema relacionado a esta variable.

llustracién 33 Regulacion temperamental cuestionario aplicado por maestros

Regulacion temperamental

m NO
m S|

Fuente: Propia
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La Hiperactividad es una variable que se evalla en los cuestionarios de padres y de
igual forma la de los maestros, para el caso del cuestionario aplicado a los maestros
se encontré que el 13% de la poblacion dio positivo para el diagnostico de

hiperactividad, mientras que el 87% dio negativo para esta variable.

llustracion 34. Hiperactividad cuestionario aplicado a maestros

Hiperactividad

m NO m S|

Fuente: Propia

8.4 RELACION ENTRE LAS VARIABLES CONNERS Y EL USO DE PANTALLAS
DIGITALES.

8.4.1 Relaciones del diagnéstico de Hiperactividad (P) (M) y uso de pantallas

En la ilustracion 36 se puede observar la relacion entre el sexo y el diagndstico de
hiperactividad en relacién a los cuestionarios de conners aplicados a los padres y
maestros, se puede observar que segun el cuestionario aplicado a los padres solo
el 9% de la poblacion presenta sintomas de hiperactividad donde 8 de los casos
corresponden al sexo masculino y solo uno al sexo femenino. Por otra parte, el
diagnostico que arroja el cuestionario aplicado a los maestros indica que el 13%
presenta diagnéstico de Hiperactividad, donde 11 de los casos corresponden al

sexo masculino y solo 2 casos al sexo femenino.
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llustracién 35. Sexo / Hiperactividad (P) (M)

Sexo / Hiperactivad (P) Sexo / Hiperactividad (M)
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Fuente: Propia

En relacion al estrato socioecondmico se puede evidenciar en la ilustracion 37
segun el cuestionario aplicado a padres que la poblacién con hiperactividad
pertenece a los estratos medio y medio alto con un 5% y 4% respectivamente, el
estrato alto no posee ningun caso, asi mismo, en la evaluacion realizada por los
maestros se puede observar el mismo comportamiento, para este caso se evidencia
un total del 13% de la poblacion estudiada con Hiperactividad, de las cuales el 6%

pertenece al estrato medio y el otro 7% al estrato medio alto.

llustracién 36 Estratos socioecondémicos / Hiperactividad (P)(M)

Estrato socioeconomico / Estrato socioeconomico /
Hiperactividad(P) Hiperactividad(M)
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s - [ z L =
Medianos ingresos  Altos ingresos Medianos ingresos Altosingresos
Estrato socioeconomico Estrato socioeconomico
ENO mSI ENO mSI|

Fuente: Propia
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En cuanto al tiempo de exposicion a las pantallas digitales en el cuestionario
aplicado a padres se encontrd6 que el 9% de la poblacion de nifios que ve la
television entre 1 y 3 horas presentan sintomas y diagnostico de hiperactividad, este
hallazgo guarda relacién con los resultados arrojados por el cuestionario de conners
aplicado a los maestros donde el 12% cuplé con los criterios de evaluacién para
hiperactividad cuando se exponen de 1 a 3 horas en la television, solo el 1%
presenta el diagnostico cuando ve la television mas de una hora.

llustracion 37. Hiperactividad (P)(M) / Tiempo exposicion television

Hiperactividad (P) / Tiempo Hiperactividad (M) / Tiempo
exposicion pantallas exposicion pantallas
56

5 % . 9 -
2 20 25 2 20 24
8 30 10 9 o 30 10 12
D — B 8 10 0 B
o 0 N - oo | -
g No suelover Entreunoy Menos de g No suelo ver Entreunoy Menos de una
2 latelelosde masdetres una hora. 2 latelelosde masde tres hora.

lunes a horas. lunes a horas.

viernes. viernes.

Tiempo de exposicion Tiempo de exposicion
ENO mS| ENO mS|

Fuente: Propia
El tiempo en que los nifios se exponen al uso del celular guarda relacién con la
exposicion a la television, en el cuestionario conners aplicado a padres se observa
en la ilustracién 39 que el 7% de los diagndsticos de Hiperactividad estan en el

rango de exposicion entre 1y 3 horas.
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llustracién 38. Hiperactividad (P)(M) / Tiempo exposicion pantallas celular

Hiperactividad (P) / tiempo de uso Hiperactividad (M) / tiempo de uso
celular celular
70 59 60 56
o) o 50
v 50 %]
S 20 8 39
S0 4 ; ® — 20 10 16 .
) 0 0 1
g Menos de Entre uno Menos de No suelo % Menos de Entre uno Menos de No suelo
= una hora. ymasde unahora. usarlode = una hora. y masde unahora. usarlo de
tres horas. lunes a tres horas. lunes a
viernes. viernes.
Tiempo de exposicion Tiempo de exposicién
ENO mSI ENO mS|

Fuente: Propia

De la misma manera en el cuestionario realizado a los maestros se observa que el
10% de los casos de hiperactividad estan en el rango de uso del teléfono celular

entre 1y 3 horas, y el otro 2% en el grupo que dice no utilizarlo los dias de semana.

La ilustracion 40 muestra la relacién entre la hiperactividad y las restricciones que
tienen los niflos en cuanto al uso de la television y el uso del celular, se observa que
el 7% de la poblacion de nifios que observan cualquier tipo de programa presenta
diagnéstico de hiperactividad, solo el 1% de los diagnosticados le prohiben ver
programas para mayores de edad, el otro 1% diagnosticado le prohiben ver gran
ndamero de programas. Por otra parte, en el cuestionario aplicado a los maestros
se observa que el 9% de los que presentan diagnéstico de hiperactividad ven
cualquier tipo de programa, el 2% de los diagnosticados solo le prohiben los
programas para mayores de 18 afios, un 1% solo le prohiben programas en
concreto, finalmente el 1% restante tiene prohibiciones de ver muchos de los

programas que trasmiten en Tv.
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llustracion 39. Hiperactividad / Restricciones ver tv o celular

Hiperactividad (P) / Restricciones
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Fuente: Propia

En cuanto a la posesion de un celular propio segun el cuestionario aplicado a padres

se pudo observar que el total de la poblacién con el diagnéstico de hiperactividad

9% posee celular propio. Los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a los

maestros de los nifilos evidencian la totalidad de los casos 13% poseen celular

propio, esto guarda relacion con los resultados del cuestionario de padres.

llustracién 40. Hiperactividad (P)(M) / Celular propio

Hiperactividad P / Celular propio
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Hiperactividad M / Celular propio
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Fuente: Propia

En cuanto a la relacion de la hiperactividad con poseer television en el cuarto se

observé en el cuestionario aplicado a padres que el 8% de los nifios con diagnostico
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poseen televisor en su cuarto, solo el 1% con el diagnostico no lo posee. Por otra
parte, en el cuestionario aplicado a los maestros evidencio que la totalidad 13% de

los estudiantes con televisores en sus cuartos posee diagnoéstico de hiperactividad.

llustracién 41 Hiperactividad (M)(P) / Televisién en la habitacion

Hiperactividad (.P) /_TeIeVIsor enla Hiperactividad (M) / Televisor en la
habitacion habitacion
60 60
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50 50
39
© 40 g 40
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©
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= 20 = 20
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- :

o

12
l 1
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NO Sl NO
Tv en la habitacion Tv en la habitacion
= Si. m NO. m Si. m NO.

Fuente: Propia

8.4.2 Relaciones del diagndstico de inatencion (P)(M) y uso de pantallas

En relacion a los problemas de atencion de observo en los resultados del
cuestionario de conners aplicado a los padres que el 6% de la poblacién con
diagnéstico de problemas de atencién se expone entre 1 y 3 horas de television,
mientras que en el cuestionario aplicado a maestros mostrdé que solo el 2% de los

diagnosticados con déficit de atencion se expone entre 1y 3 horas a la television.
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llustracién 42. Problemas de atencion (P)(M) / tiempo exposicion televisién

Problemas de atencién (M) / Problemas de atencién (P) / Tiempo
Tiempo exposicion television exposicion television
E "
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Horas uso Tv Ignes a horas.
viernes.
ENO mS| ENO mS|

Fuente: Propia
En cuanto al sexo se evidencio que en el cuestionario aplicado a maestros el 6% de
los diagnosticados pertenece al sexo masculino, mientras que en el cuestionario
aplicado a padres se evidenciaron dos casos uno en el sexo masculino y otro en el
sexo femenino.
llustracién 43 Problemas de atencion (P)(M) / Sexo

Problemas de atencién (M) / Sexo Problemas de atencién (P) / sexo
60 60 53
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N
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N
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Fuente: Propia
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La relacién entre el numero de horas que pasan los nifios en el celular y los
problemas de déficit de atencidon se pudo observar en el cuestionario aplicado a
maestros que el 4% de los diagnosticados con déficit de atencion permanecen entre
1y 3 horas en el teléfono, mientras que el otro 2% diagnosticado dice no hacerlo
entre semana, de la misma manera en el cuestionario aplicado a maestros muestra
un caso positivo que usa el celular entre 1 y 3 horas asi mismo, el otro caso se

ubica entre los nifios que no ve la television entre lunes y viernes.

llustracién 44 Problemas de atencion (P)(M) / Tiempo exposicion celular

Problemas de atencion (M) / Problemas de atencion (P) /
Tiempo exposicion celular Tiempo exposicion celular
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hora. tres hora. lunes a tres horas. lunes a

horas. viernes. viernes.
Horas uso del celular Horas uso del celular
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Fuente: Propia
El celular propio en los nifios también es una variable importante de comparacion,
en esta relacion se hallé en el cuestionario de los padres que uno de los dos casos
de déficit de atencidn tienen celular propio, en comparacion con el cuestionario
aplicado a maestros del 6% de los diagnosticados el 5% posee celular propio

mientras que solo el 1% me lo tiene.
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llustracién 45. Problemas de atencion (P)(M) / Posee celular

Problemas de inatencion (P) / Problemas de inatencion (M) /
Celular propio Celular propio
70 64 70 o
2 60 @ 60
& 50 8 50
2 40 34 2 40 34
S 30 S 30
€ 20 € 20
<10 — < 10 I
0 —_— 0 — Im
NO sl NO sl

Posee celular propio
Posee celular propio

ENO mSI ENO mS|
Fuente: Propia
El uso de la television en el cuarto se observo que en el cuestionario a padres el “%
de los diagnosticados poseen televisidn en su cuarto, asi mismo, en el aplicado a
los maestros se observa que el 5% de los diagnosticados presenta problemas de
atencién mientras que el 1% de los casos positivos no cuentan con television en su

habitacion.

llustracion 46. Problemas de inatencién (M)(P) / Television en la habitacién

Problemas de inatencién (P) / Problemas de inatencién (M) /
Television en la habitacion Television en la habitacion
70 60 55
8 60 8 50
3 >0 40 S 40
2 40 < 20
© 30 o
(&) (0] 20
20
= 10 29 z 1
0 — 0 .
NO S| NO S|
Televisor en la habitacion Televisor en la habitacién
m Si. mNO. m Si. m NO.

Fuente: Propia
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8.4.3 Relaciones del trastorno de somatizacion (P) y uso de pantallas digitales.

Los trastornos de somatizacion se compararon con el sexo de nifio a lo que se
evidencio el 9% de los nifios con trastorno de somatizacion pertenecen al sexo

masculino, mientras el 3% pertenecen al sexo femenino.

llustracion 47 Trastorno de somatizacién / Sexo

Somatizacién / Sexo

43 45
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Fuente: Propia
Los trastornos de somatizacion se relacionaron con la exposicion a las pantallas, en
la ilustracion 49 se puede observar que el 11% de la poblacion con somatizacion ve

la televisién entre 1 y 3 horas solo el 1% lo hace menos de una hora.

llustracién 48 Trastorno somatizacién / Tiempo exposicion television

Somatizacion / Tiempo de exposicion television
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Fuente: Propia
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En cuanto a las horas de uso del teléfono celular se pudo evidenciar que el 9% de
los nifios con trastorno de somatizacion usan el teléfono celular entre 1 y mas de 3

horas, el 1% la usa menos de una hora, finalmente el otro 1% no suele usarla.

llustracién 49. Trastorno por somatizacién / Tiempo uso celular

Somatizacion / Tiempo uso celular
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Fuente: Propia

En relacion o la asociacion del poseer celular propio y los trastornos de somatizacion
se observé que la totalidad de los casos diagnosticados 12% posee celular propio.

llustracion 50 Trastorno somatizacion / Tiene celular propio

Somatizacion / Tiene celular propio
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Fuente: Propia
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8.4.4 Relaciones entre deficiencias en relaciones personales (P) y uso de

pantallas digitales.

Las deficiencias relacionales en cuanto al sexo muestran que el 4% de los casos

diagnosticados pertenecen al sexo masculino, no se presentan ningun caso en el

sexo femenino.
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Numero de casos

llustracion 51. Deficiencias relacionales / Sexo

Deficiencias relacionales / Sexo
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NO S|

Deficiencias relacionales
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Fuente: Propia

El tempo de exposicion a la television mostro que los nifios con este diagnostico ven

entre 1y 3 horas la television.

llustracion 52. Deficiencias relacionales / Tiempo exposicion television
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Fuente: Propia

76



El uso y las horas de dedicacion al celular de los nifios con el diagnéstico de
deficiencias relacionales se hallé que el 4% de los casos usa el celular entre 1y 3
horas.

llustracién 53. Deficiencias relacionales / Tiempo de exposicion celular

Deficiencias relacionales / Tiempo de exposicion celular
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Fuente: Propia
La disponibilidad del televiso en el cuarto se asocio6 a la deficiencia relacional lo que
evidencio que el 4% del total de los casos posee television en su cuarto.

llustracion 54. Deficiencia relacional / Televisor en la habitacion

Deficiencia relacional / Televisor en la habitacion
56

60
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Sl
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Fuente: Propia

En la ilustracion 56 se observa que el 4% de los diagnostico de deficiencia relacional

pertenecen al grupo de estudiantes con celular propio.
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Numero de casos

llustracion 55. Deficiencia relacional / Celular propio

Deficiencia relacional / Celular propio
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Fuente: Propia

Las deficiencias relacionales en relacién a la prohibicion del uso de pantallas

muestran que el 4% de los nifios que tienen acceso a ver cualquier programa

presentan problemas relacionales.
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llustracion 56. Deficiencias relacionales / Prohiben ver tv
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8.4.5 Relaciones del diagndéstico de regulacion temperamental (P) y uso de

pantallas digitales.

La regulaciéon temperamental en relacion al sexo muestra que el 7% de los casos
con problemas de regulacion temperamental pertenecen al sexo masculino, solo el

3% es de sexo femenino.

llustracion 57. Regulacion temperamental / NUmero de casos

Regulacion temperamental / Sexo
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Fuente: Propia
La regulacion temperamental en relacion al tiempo de uso de la television muestra

que el 9% de la poblacién se expone entre una y tres horas a la television.

llustracion 58 Regulacion temperamental / Tiempo de exposicion television

Regulacion temperamental / Tiempo de exposicion television
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Fuente: Propia
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llustracién 59. Regulacion temperamental / Tiempo de exposicion celular

Regulacion temperamental / tiempo de exposicion
celular

59
16
— - - . [ |

Menos de una hora. Entre unoymasde Menos de una hora. No suelo usarlo de
tres horas. lunes a viernes.

D
o

Titulo del eje
N B
o o

o

Titulo del eje

ENO mSI

Fuente: Propia
En la ilustracién 61 se muestra la relacién entre a regulacion temperamental y el
celular propio lo que evidencia que el 9% de la poblacion cuenta con celular propio,

solo el 1% de los diagnosticados no cuenta con celular propio.

llustracion 60. Regulacion temperamental / Celular propio

Regulacion temperamental / Celular propio
56

60
50
40
30
20
10

Numero de casos

NO S|

cellar propio

ENO mSI

Fuente: Propia

La ilustracion 62 muestra la relacién entre tener television en el cuarto y la
regulacion temperamental el 9% cuenta con televisor en su habitacion solo el 1%

de los casos no contaban con televisor en su habitacion.
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llustracion 61. Regulacion temperamental / Televisor en su habitacion

Regulacion temperamental / Televisor en su habitacién
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Fuente: Propia

La ilustracién 63 relaciona los diagndésticos de regulacion temperamental con la
prohibiciébn de Tv, se observé el 6% del total de la poblacién diagnosticada ve
cualquier tipo de programa en la television, al 2% le prohiben algunos programas

concretos y el otro 2% solo le prohiben los programas mayores de 18 afios.

llustracion 62. Regulacion temperamental / Prohibicion Tv

Regulacion temperamental / Prohibicion Tv
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Fuente: Propia
En relacién al tipo de familia y el grado escolar se encontré que los nifios que cursan
5° de primaria sus familias estan compuestas en un 36% por familias nucleares, en
menor proporcién por familias monoparental 10%, finalmente solo el 3% por familias

extensas.
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llustracion 63 Tipo de familia / grado escolar

Tipo de familia / grado escolar
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Fuente: Propia
8.4.6 Andlisis de asociacion de variables TDAH y uso de pantallas

Se pudo evidenciar después de los analisis de tablas cruzadas la relacion entre
variables de exposicion al uso de pantallas y los diagndsticos de TDHA, se encontro
que el sexo tiene relacion estadistica con los trastornos de hiperactividad y atencién
con un (P<0,028 y ( P<0,020) respectivamente, el televisor en los cuartos de los
nifios se asocia con los trastornos de hiperactividad (P<0,011), los nifios que tienen
restricciones para ver tv se asocia con la menor presencia de hiperactividad,
somatizacion, deficiencia relaciones personales con un (P>0,005), finalmente los
nifios que poseen celular propio se les asocio con trastorno de hiperactividad y

somatizacion.

Tabla 8. Analisis estadistico, prueba chi-cuadrado

Sexo 0,028 0,120 0,909 0,020 0,060 0,285 0,018
Estrato 0,190 0,254 7,85 0,672 0,700 0,267 0,247
Tiempo en TV 0,070 0,112 0,577 0,179 0,326 0,204 0,082
Tv en cuarto 0,064 0,079 0,243 0,229 0,096 0,041 0,011
Restricciones 0,031 0,006 0,642 0,453 0,044 0,186 0,034
ver tv
Celular propio 0,021 0,007 0,653 0,332 0,134 0,081 0,005
Tiempo en el 0,842 0,651 0,630 0,338 0,543 0,751 0,638
celular

Fuente: Propia
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9. DISCUSION

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una condicion del
neurodesarrollo que genera sintomas de inatencion y de hiperactividad-
impulsividad. El trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) se
encuentra entre los trastornos psiquiatricos infantiles mas prevalentes en la
actualidad y, desde areas biomédicas y neurobioldgicas, se considera que presenta

una base bioldgica.

Los resultados de la investigacion confirman la asociacion que hay entre el tiempo
de uso de pantallas digitales y los trastornos de hiperactividad, inatencién y
somatizacion, de esta manera, se rechaza la hipotesis de investigacion planteada
“HP: Los nifios escolares expuestos al uso prolongado de pantallas NO presentan
algun tipo de trastorno de la conducta”. Estos resultados otorgan una vision para la
intervencidn de factores externos que afectan y agravan los problemas de

comportamiento en niflos escolares.

Si bien las investigaciones sobre TDAH han tendido a dejar los aspectos
diferenciales de género en un lugar secundario, recientes contribuciones emanadas
principalmente desde la epidemiologia han revelado que esta categoria diagnostica
parece estar fuertemente relacionada con el reparto de los géneros. En la presente
investigacion los resultados arrojan que el trastorno tiene una predileccion con el
sexo masculino, la proporcién de pacientes con sintomas de TDAH son en su 95%
del sexo masculino y solo el 5% del sexo femenino, estos hallazgos coinciden con
los publicados por Chaelin K.y colaboradores (55), donde en una muestra de 2587
el 60% de los diagnosticos positivos eran del sexo masculino, de la misma manera
se plantean discusiones acerca de los sintomas y habilidades que el trastorno causa

en lo nifios y niflas de manifiesta de manera diferente (60).

Por otra parte, la media de horas dedicadas a ver la televisién entre dias de semana
se asocio con las variables de estudio, se evidencio que no existe relacion

significativa entre los TDAH vy las horas promedio de exposicion a la television, esta
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evidencia discrepa con hallazgos de otros autores que afirman la television durante
la infancia se asocid con problemas de atencion en la adolescencia,
independientemente de la existencia o no de problemas tempranos de la atencion y

de otros factores de confusion (61).

Los resultados arrojados en cuanto a la relacion las horas de exposicién al celular y
el THAD se evidencia que el poseer teléfono propio duplica las horas de exposiciéon
a pantallas y lo relaciona con hiperactividad y somatizacion, estos resultados
guardan relacion con lo publicado por Zheng F, et al (62). Algunas asociaciones
entre el uso de MP y la falta de atencién en adolescentes, asi mismo, sugiere que
el uso de MP a menos de 60 minutos por dia puede ayudar a los a mantenerse

enfocados y centrados y atenuar los problemas de atencion.

Las relaciones interpersonales también son un factor el cual mostro relacion
significativa con el acceso a las pantallas, esto evidencia lo publicado por Viracocha
2017 (8), donde publica en su resultado que “Cuanto mayor es la frecuencia de
uso de un dispositivo movil, mayor es el nivel de modificacion de las habilidades
sociales bésicas, las habilidades sociales avanzadas y las habilidades relacionadas

con los sentimientos”.

En este sentido se ha encontrado que los tiempos dedicados al uso de tecnologia
como celular, television y video juegos es mayor en la poblacién con trastornos de
TDHA respecto al grupo sano, resultados que coinciden con lo publicado por
F.Stechina (63).

Finalmente cabe agregar, la importancia que cumplen las tecnologias en la era
moderna y en el aprendizaje y su valor pedagogico, cabe resaltar que las nuevas
investigaciones resaltan nuevos  tratamiento del TDAH usando medios
tecnolégicos entre los mas importantes los video juegos, tal como lo afirma
F.Stechina en sus estudios (58), Los resultados obtenidos mediante una prueba

estandarizada demostraron, con una significancia estadistica (valor p< 0.005), no
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solo los estudiantes con TDAH lograron igualar el rendimiento académico de los

estudiantes de control, sino que incluso fueron ligeramente superiores (64).

Las limitaciones del estudio radicaron en la extension del cuestionario y la aplicaciéon
del mismo, aunque se tomo la escala de Conner reducida y adaptada a la poblacién
colombiana la aplicacion del mismo se hace compleja debido a que su aplicacién se

hace a los padres o cuidadores y los docentes.
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10. CONCLUSIONES

El TDHA se debe a causas multifactoriales, asi mismo, el medio donde se
desenvuelven los nifios en la actualidad estd digitalizado, lo que obliga a la

poblacidén a exponerse a las pantallas de una manera casi obligatoria.

Se comprueba que la exposicion a pantallas NO repercute en la aparicion de
trastornos de hiperactividad, relaciones interpersonales y somatizacion.

Existieron diferencias estadisticamente significativas en la variable sexo con
relacion a los factores de inatencion e hiperactividad el sexo masculino, mientras
que en las nifias esta asociacién es muy baja, lo que denota una diferencia entre la

presentacion de los sintomas y la calificacion.

Se evidenciaron correlaciones negativas en el factor de inatencion, en las variables
de: estrato socioecondmico (Medio, medio alto y alto), tiempo en television y tiempo
en el celular esto indica que a la hora de calificar los cuestionarios por los diferentes
informantes no existe una misma tendencia de reconocimiento y reporte de los
sintomas mostrando una predisposicion para calificar de manera inversa ante los

mismos factores en los items de la inatencion.

Nuestros hallazgos indican que el preescolar puede ser un periodo critico para
apoyar a los padres y las familias en la educacion sobre la limitacién del tiempo

frente a la pantalla y la actividad fisica.
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11. RECOMENDACIONES

Se ha detectado una manifiesta discordancia entre las recomendaciones para el uso
de pantallas en los nifios pequefios por parte de organismos que se ocupan de la

salud fisica y mental de los nifios, y su real uso.

En cuanto a las recomendaciones a los padres de familia se deben de fijar pautas
mas rigidas para minimizar el tiempo de exposicion a las pantallas en los nifios
pequefios: no al uso en menores de 2 afios, no mas de 1 hora por dia de 2 a 5 afios,
maximo dos horas en nifios mayores y adolescentes, mantener los horarios de
comidas y antes de dormir libres de pantallas, asegurar que el sedentarismo no sea
parte de la rutina de los nifios. Por Gltimo se recomienda a los padres una presencia
activa y acompanar a los nifios para priorizar los contenidos educativos y adecuados

a la edad.

En cuanto a los profesionales de la salud incorporar este tema en la consulta y
pensar un “plan familiar de uso de tecnologia”, siguiendo las recomendaciones para

cada etapa

Nuestros resultados sugieren que los médicos y educadores promuevan limitar la
exposicion al tiempo de pantalla de los nifios pequefios de acuerdo con las pautas
recomendadas. Los estudios futuros deben incluir ensayos controlados aleatorios
del uso saludable del tiempo de pantalla para determinar si limitar el tiempo de
pantalla de los nifios conduce a diferencias en los problemas de atenciéon
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ANEXO A

ESTUDIANTE

EL CUESTIONARIO DE HABITOS TELEVISIVOS POR EL DEFENSOR DEL MENOR (Madrid,

2010).

P1. De lunes a viernes, ¢ Cuanto tiempo sueles dedicar a ver la tele cada dia?

1. No suelo ver la tele los de lunes a viernes.

2. Menos de una hora.

3. Entre una hora y dos horas

4. Entre dos y tres horas.

5. Maés de tres horas.
P2. ¢ En qué momentos del dia sueles ver normalmente la tele? (Puedes elegir una o mas
respuestas)

1. Antes de ir al colegio.

arLN

Por el mediodia o por las tardes hasta las cinco.
Entre las cinco y las ocho de la noche.

Entre las ocho y las diez de la noche.

Mas tarde de las diez de la noche.

P3. ¢ Cuanto tiempo sueles dedicar a ver la tele los sabados?

o0 swhE

No suelo verla.

Menos de una hora.

Entre una hora y dos horas.
Entre dos y tres horas.
Entre tres y cinco horas.
Mas de cinco horas.

P4. ¢ En qué momentos del dia sueles ver la tele los sdbados? (Puedes elegir una o0 mas

respuestas)
1. Por las mananas.
2. Al mediodia.
3. Porlatarde.
4. Por lanoche.

P5. ¢ Cuanto tiempo sueles dedicar a ver la tele los domingos?

1. No suelo verla.

2. Menos de una hora.

3. Entre una horay dos horas.

4. Entre dos y tres horas.

5. Entre tres y cinco horas.

6. Mas de cinco horas.
P6. ¢ En qué momentos del dia sueles ver la tele los domingos? (puedes elegir una 0 méas
respuestas).

1. Por las mafanas.

2. Al mediodia.

3. Por latarde.
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4. Por lanoche.

P7. ¢ Tienes television en tu cuarto?
1. Si 2. NO
P8. ¢ En qué lugar de la casa sueles ver mas la tele?

1. Siempre o casi siempre en mi cuarto

Normalmente en el salébn/comedor/ cuarto de estar y a veces en mi cuarto.
Normalmente en mi cuarto y a veces en el salén/comedor/cuarto de estar.
Siempre o casi siempre en el salon/comedor/cuarto de estar.

En otros lugares (decir cual).

arwDN

P9. Cuando ves la tele por la mafiana, al mediodia o por la tarde, ¢ Con quién sueles verla
generalmente?

1. Solo.

2. Con mis hermanos, primos 0 amigos.

3. Con mis padres.

4. Con mis abuelos, tios u otros familiares.
5. Con la persona que me cuida.

P10. Cuando ves la tele por la noche, ¢ Con quién sueles verla generalmente?

Solo.

Con mis hermanos, primos o amigos.
Con mis padres.

Con mis abuelos, tios u otros familiares.
Con la persona que me cuida.

S

P11. Cuando ves la tele, ¢ Qué otras cosas sueles hacer al mismo tiempo? (puedes elegir una o
mas respuestas).

Desayunar, comer, merendar, cenar.
Navegar por internet, chatear.

Hacer los deberes.

Leer.

Otras actividades (explicar).

Nada, solo ver la tele.

o0 M~whE

P12. ¢ Tienes en tu casa televisién de pago?
1. Si 2. No 3. Nolo sé
P13. ¢ Ves alguna vez programas de televisién por internet?

1. Si 2. NO
P14. ¢ Qué cadena o cadenas de television sueles ver mas?
1.
2.
3.

P15. ¢ Qué programas son los que mas ves ahora en la tele?

1.
2.

97



3.

P16. ¢ Cudles son los programas que mas te gustan de los que ves ahora en la tele?

1.
2.
3.

P17. ¢Qué programas de todos los que has visto hasta ahora, aunque sean antiguos, son los que
mas te han gustado?

1.
2.
3.

P18. ¢ En tu casa te prohiben ver algunos programas debido a tu edad?

1. No, veo cualquier programa.

2. No me dejan ver los programas que son para mayores de mi edad, aunque no sean para
mayores de 18 afios.

3. Solo me prohiben los que son para mayores de 18 afios.

4. Solo me prohiben ver algunos programas concretos.

P19. ;Te premian o te castigan con la tele?

1. Si 2. NO
P20. Cuando ves la television con tu familia, ¢ Quién suele decidir més los programas que se van a
ver?

1. Mas mi padre.
2. Mas mi madre.
3. Mas yo o mis hermanos.

P21. Ordena las siguientes actividades teniendo en cuenta cuéles de ellas te gustan més que
otras, poniendo un 1 en la que mas le guste.

[ IVerlatele
[INavegar por internet
[]Chatear con mis amigos
[]Jugar a videojuegos
[_JHablar por el movil
[]Jugar con los amigos
[ ]Hacer deporte

[ ]Hablar con mis padres
] Oir masica
] Leer libros

L] Otros (detallar)

P22. ¢ Cuéantos afios tienes? (Ultimos cumplidos)

P23. Sexo
1. Chico 2. Chica

P24. ;Qué curso estudias?

1. 5° primaria 2. 6° bachillerato
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P25. ¢ Quién o quiénes viven en tu casa, ademas de ti? (puedes marcar mas de una respuesta)

Mi madre.

Mi padre.

Mis hermanos y hermanas (nimero)

Mis abuelos (algunos o todos), primos, tios u otros familiares.
Otras personas que no son de la familia (aclarar)

arwdE

P26. ¢ En qué trabaja tu padre?
1.
P27. ¢ En qué trabaja tu madre?
1.

P28. ¢ Cudl es tu estrato socioeconémico?
1.

P29. ¢ Tienes celular propio?, si la respuesta es no ¢De quién es el celular que usas?

1. Si.
2. No.

P 30. ¢ A qué edad empezaste a utilizar el celular?

P31. ¢ Qué pagina o red social es la que mas pasas el tiempo?

P 32. De lunes a viernes, ¢ Cuanto tiempo sueles dedicar a usar el celular cada dia?

No suelo usarlo de lunes a viernes.
Menos de una hora.

Entre una hora y dos horas

Entre dos y tres horas.

Mas de tres horas.

arMwDdhE

P33. ¢ Cuénto tiempo sueles dedicar a utilizar el celular los sdbados?

No suelo usarlo.

Menos de una hora.

Entre una hora y dos horas.
Entre dos y tres horas.
Entre tres y cinco horas.
Més de cinco horas.

S o

P34. ¢ Cuéanto tiempo sueles dedicar a utilizar el celular los domingos?

No suelo usarlo.

Menos de una hora.

Entre una hora y dos horas.
Entre dos y tres horas.
Entre tres y cinco horas.
Mas de cinco horas.

S
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ANEXO B. Prueba conners

CUESTIONARIO PARA LOS PADRES
VERSION COLOMBIANA (Adaptada de Conners)
ESTANDARIZADA Y VALIDADA

PINEDA Y COLS 1998

NOMBRE EDAD

GRADO:

CUESTIONARIO DILIGENCIADO POR:

PARENTEZCO

BARRIO: CELULAR Y/O TEL FI3O ESE:

A continuacion apareceran terminos descriptivos de conducta. Margue con una
equis (X) la columna que mejor defina al nifo. CONTESTE TODOS LOS
REACTIVOS. NO DILIGENCIE LA COMUMNA DE FACTORES.

CONDUCTA O NIVEL DE ACTIVIDAD FACTORES *
SINTOMAS
NUNCA | UN BASTANTE | DEMASIADO HIP/IMP | SOMATIZ | INATENC
POCO

1. Es impertinente y
grosero con
personas mayores.

2. Es excitable,
impulsivo

3. Suefa despierto

4. Se le dificulta
aprender

5. Es inquieto, le
gusta retorcerse

6. Es destructivo

7. Dice Mentiras o
historias falsas

8. Se mete en mas
problemas que otros
nifos de su edad

9. No acepta sus
errores o
responsabiliza a
otros

10. Es peleonero
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11. Desobedece u
obedece de mala
gana

12. Deja las cosas
inconclusas

13. Es despota e
intimida a los demas;
abusa de los demas

14. Se distrae o no
puede concentrarse

15. Tiene dolores de
cabeza

16. Pelea con
frecuencia

17. Se frustra con
facilidad si fracasa

18. Molesta a otros
nifnos

19. Sufre dolores de
esstomago

20. Experimenta
otros dolores y
malestales

21. Vomita o sinte
nauseas

22. Sufre problemas
intestinales

CONVECIONES

-HIP/IMP=
Hiperactividad-
Impulsividad

-SOMATIZ=
Somatizacion

-INATENC=
Inatencién

CALIFICACION

DIVIDIR
ENTRE

/12

/5

/5

TOTAL

PUNTUACION
T

PERCENTIL
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CUESTIONARIO PARA DOCENTES

VERSION COLOMBIANA (Adaptada de Conners)
ESTANDARIZADA Y VALIDADA

PINEDA Y COLS 1998

NOMBRE EDAD

GRADO:

A continuacion apareceran terminos descriptivos de conducta. Marque con una
equis (X) la columna que mejor defina al nino. CONTESTE TODOS LOS
REACTIVOS. NO DILIGENCIE LA COMUMNA DE FACTORES.

CONDUCTA O NIVEL DE ACTIVIDAD FACTORES *
SINTOMAS
NUNCA | UN BASTANTE | DEMASIADO | P At | HIP DRT | DRP
POCO

1. Es inquieto (a),
retuerce el cuerpo

2. Hace ruidos
inapropiados cuando
no debe

3. Sus demandas
deben ser satisfechas
inmediatamente

4, Actua de manera
grosera y hostil

5. Explosiones de ira y
conducta impredecible

6. Demasiado sensible
a la critica

7. Distractibilidad, poca
capacidad de atencién

8. Molesta a otros nifios
(as)

9. Se "eleva" con
facilidad, suefa
despierto

10. Vive con el cefio
fruncido y de mal
humor

11. Cambios bruscos
en el estado de animo
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12. Parece ser poco
aceptado (a) en el

grupo

13. Dificultad para jugar
limpio y sin hacer
trampa

14. Parece faltarle
capacidades

15. Dificultad para
terminar sus tareas

16. infantil e inmaduro

17. Dificultad para
llevarse bien con los
demas

18. Dificultad para
colaborar con sus
comparieros

19. Se frustra o se
rinde facilmente ante
los esfuerzos

20. Dificultades paara
conseguir objetivos
academicos

P At= Problemas de
atencion

HIP= Hiperactividad

DRT= Distegulacion
temperamental

DRP= Deficiencia
Relaciones Personales

CALIFICACION E.S.E

DIVIDIR
ENTRE

7

/3

16

74

TOTAL

PUNTUACION
T

PERCENTIL
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
MEDICO

PARTE |

Titulo de la investigacion: linfluencia del uso de pantallas digitales en el aprendizaje
y la conducta en escolares de quinto y sexto grado en colegios publicos y privados de
Barranquilla 2019.

Investigadores principales: Karen Cafias MD. — Adriana Sdnchez MD

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado, siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto.

Una vez haya comprendido el estudio y desea participar entonces se le pedira que firme
esta forma de consentimiento de la cual se le entregara una forma firmada y fechada.

Justificacion del estudio

Se considera de suma importancia abordar este tema debido a los diferentes trastornos
tanto en la conducta como en el aprendizaje que genera el uso y la exposicién
prolongada a contenidos visibles por medio de estos dispositivos, tal y como lo indican
diferentes estudios. Este tema posee gran relevancia para su estudio debido a que el
desarrollo neurol6gico de un nifio depende de la estimulacién a la que se vea expuesto
dia a dia, para lo cual la familia y su entorno son la pieza principal.

Objetivo del Estudio

Identificar las principales alteraciones en el aprendizaje y la conducta secundarias uso
de pantallas digitales en escolares de quinto y sexto grado en colegios publicos y
privados de Barranquilla.

Beneficios del Estudio

La presente investigacion permitird comprender y estudiar las diferentes variables que
intervienen en la poblacion infantil en cuanto al fendbmeno de exposicion excesiva al uso
de pantallas en dispositivos electrénicos.

Procedimientos Del Estudio

Se aplicara un instrumento a manera de encuesta en el cual tendra la opcion de
respuestas multiples, acerca del uso de pantallas digitales, asi mismo, Dentro de las
escalas empleadas para la medicion del comportamiento se encuentran las escalas
Conners, las cuales son posiblemente los instrumentos mas utilizados en la evaluacion
del TDAH, (Amador et al., 2002) dado a la practicidad de las mismas, su facil
administracion por indicadores como el tiempo breve en su aplicacién y los escasos
costos implicados en la misma.
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Riesgos asociados con el estudio

Se trata de una investigacion sin riesgo, puesto que solo se llevara a cabo una serie de
preguntas que no implican mayor dificultad y no representan ningan peligro para la
salud clinica ni mental del participante.

Aclaraciones durante el estudio

» Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria
* No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted.

» No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

* No recibird ningun tipo de pago durante el estudio

PARTE Il

He sido invitado a participar en la investigacion “: linfluencia del uso de pantallas
digitales en el aprendizaje y la conducta en escolares de quinto y sexto grado en
colegios publicos y privados de Barranquilla 2019.” He sido informado que no hay
riesgos. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser
facilmente contactado.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

He leido con exactitud, he sido testigo de la lectura exacta del documento para el
potencial participante, el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas a los
investigadores y Confirmo que ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Firma del testigo

Nombre del Investigador

Firma del Investigador Fecha Dia/mes/afio
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