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RESUMEN

El objetivo fue: Determinar la influencia del tiempo de uso de pantallas en el estado
nutricional en nifias de 4to a 6to de primaria de la Institucién Educativa 40156 Nuestra
Sefiora Del Carmen. Metodologia: Diseio descriptivo relacional, de campo y de corte
transversal, como técnica se aplicd la encuesta y la observacion directa, como
instrumentos, el cuestionario de uso de pantallas y la ficha de recoleccion de datos a 130
nifias de la Institucién Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen. Resultados: En
cuanto a los datos generales, 60% tienen edades entre 11 a 12 afios, 43.1% se encuentran
cursando el quinto de primaria, 63.8% tiene de 1 a 2 hermanos. Segtin el promedio de uso
a la semana, el tipo de pantalla que mds es usado por las nifias es la television, seguido
del celular. El 63.1% de las nifias presentan un estado nutricional de sobrepeso, en los
pardmetros del peso para la edad. Conclusién: A mayor tiempo de uso de los dispositivos

celular y televisién las nifias, presentardn sobrepeso (Rho Spearman P>0.05).

Palabras claves: Tiempo de pantalla, Dispositivos electronicos, Nifios, Sobrepeso,

fndice de Masa Corporal, Enfermeria.




ABSTRACT

Screen Time and Its Influence on Nutritional Status in Girls from Fourth to Sixth
Grade of Primary School of the Educational Institution 40156 Nuestra Sefiora del

Carmen Arequipa-2024

The objective was: To determine the influence of screen time on the nutritional status of
girls from 4th to 6th grade of primary school at the Nuestra Sefiora Del Carmen
Educational Institution 40156. Methodology: Descriptive relational, field and cross-
sectional design, as a technique, the survey and direct observation were applied, as
instruments, the screen use questionnaire and the data collection form to 130 girls from
the Nuestra Sefiora Del Carmen Educational Institution 40156. Results: Regarding
general data, 60% are between 11 and 12 years old, 43.1% are in the fifth grade of primary
school, 63.8% have 1 to 2 siblings. According to the average use per week, the type of
screen that is used the most by girls is the television, followed by the cell phone. 63.1%
of the girls have an overweight nutritional status, in the weight-for-age parameters.
Conclusion: The longer girls spend using cell phones and television, the more overweight

they will be (Rho Spearman P>0.05).

Keywords: Screen time, Electronic devices, Children, Overweight, Body Mass Index,

Nursing.
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INTRODUCCION

El tiempo de uso de pantallas entre nifios y adolescentes ha experimentado un notable
aumento en las iltimas décadas, convirtiéndose en una actividad de ocio omnipresente en
la vida cotidiana(1). Este fenomeno ha suscitado un interés considerable, particularmente
en lo que respecta a su posible impacto en la salud y el bienestar de esta poblacidn,
incluido su estado nutricional. El estudio de Lydia F(2) evidencia que existe una compleja
asociacién entre el uso de pantallas y hébitos de vida sedentarios que pueden conllevar a
sobrepeso y obesidad en los nifios y adolescentes. Se ha observado que el uso excesivo
de pantallas pueden tener efectos negativos asociados a una mayor ingesta de alimentos

poco saludables(3).

1
Segiin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) seifiala que el tiempo uso de pantallas
en menores de 5 afios, deberia ser menos de 1 hora, sin embargo existe evidencia de un
uso excesivo de estas(4) lo que conlleva a demds a comportamientos poco saludables,
como la conducta sedentaria. En este contexto, los problemas nutricionales en nifios
peruanos, se evidencian a través de las tasas de prevalencia respecto a obesidad y
sobrepeso, las cudles vienen aumentado considerablemente a través de los aiios. Segin
UNICEF, 38 4% de nifios entre 6 a 13 afios presentan sobrepeso(5). En la realidad local
Arequipefia, se evidencia una prevalencia de sobrepeso entre nifios desde 5 a 9 afios, uno
de los factores atribuibles son los estilos de vida sedentarios(6), los cuales, segin el
estudio de Valdez W(7) podria responder al uso descontrolado de exposicion frente a

pantallas.

En la préctica preprofesional, se ha observado que luego de la pandemia por COVID-19,
el tiempo de uso de pantallas y medios digitales, se ha incrementado en todos los ciclos
de vida, sin embargo, de manera preocupante se han observado aumento de frecuencia en
nifios. Es por esta razon, que los investigadores deciden desarrollar el presente estudio,
cuyo propdsito es determinar la influencia entre el tiempo uso de pantallas y el estado

nutricional de nifias en etapa escolar.

En este contexto, se desarrolla el presente estudio cuyo disefio es relacional, como técnica
se aplico la encuesta y la observacion directa, como instrumentos, se usaron el

cuestionario de uso de aparatos electrénicos y una ficha de recoleccién de datos.




La estructura del contenido de este estudio, se distribuye en tres capitulos, el primero
evidencia el planteamiento tedrico, el segundo capitulo el planteamiento operacional y el

tercero los resultados.




CAPITULOI
PLANTEAMIENTO TEORICO




1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado

TIEMPO DE USO DE PANTALLAS Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINAS DE CUARTO A SEXTO DE PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 40156 NUESTRA SENORA DEL CARMEN.
AREQUIPA-2024.

1.2. Descripcién del Problema
1.2.1. Campo, Area y Linea

CAMPO: Ciencias de la salud
AREA : Enfermeria
LINEA :Salud Infantil

1.2.2. Anilisis u Operacionalizacién de las Variables

El estudio presenta dos variables:
Independiente: Tiempo de uso de pantallas

Dependiente: Estado nutricional




VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES
Datos sociodemogrificos
1. Edad = (06 a 08 afios
= (09a 11 afios
= 12 amds afios
= dto
2. Grado de instruccién = 5to
del nifo = 6Oto
3. Nimero de = la2
hermanos = 3amas
» Teléfono smartphone
= Tablet
Variable 1. Tipo = PC
Independiente: = Laptop

Tiempo de uso de

=  Television

2. Frecuencia de uso

= 1a2veces

pantallas or semani * 3a4veces
pors = Misde S veces
= 1a2horas
3. Duracion al dia = 2 a4 horas
= Misde S horas
Variable Dependiente: = Peso
.. 1.Evaluacién * Talla
Estado nutricional antropométrica = IMC
3 = P/T
= T/E

1.2.3. Interrogantes de la Investigacion

1. ;Cdémo se presenta el tiempo uso de pantallas en ninas de 4to a 6to de
primaria de la Institucién Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen?

2. (Cual es el estado nutricional de nifias de 4to a 6to de primaria de la

Institucion Educativa 40 156 Nuestra Sefiora Del Carmen?

3. ;Cuales la influencia del tiempo uso de pantallas en el estado nutricional

de nifias de 4to a 6to de primaria de la Institucién Educativa 40156

Nuestra Sefiora Del Carmen?

1.24. Tipo y Nivel del Problema




TIPO: De campo
NIVEL: Relacional y de corte transversal

13. Justificacion del problema

A nivel internacional, la obesidad infantil se ha convertido en una crisis de salud
ptblica, con mds de 200 millones de nifios con sobrepeso u obesidad segtin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(8). En Peru, el panorama no es
diferente: el 35.5% de los nifios 6 y 10 afios padece sobrepeso y 17.8% presenta
obesidad, una cifra que se ha duplicado en las dltimas dos décadas(9). En
Arequipa, la prevalencia de obesidad en nifios se presenta entre 20 a 30 de cada

100 nifios(10).

Diversos estudios han asociado el estilo de vida sedentario, caracterizado por un
tiempo excesivo frente a pantallas y poca actividad fisica, con el aumento de las
tasas de obesidad en nifios(11). En este contexto el estudio de Lydia F(2)
encontré que los nifios que pasan mis de dos horas frente a pantallas tienen un
50% mas de riesgo de ser obesos. En Arequipa, el estudio de Pumacallahui
A(12) evidencid que el tiempo promedio de uso de pantallas es de 3.9 horas/dia
y 3.2% las utiliza por mas de 7horas al dfa, asi también, el estudio de Pacco S(13)
evidencié que 34.3% de nifios evaluados en una institucién educativa de

Arequipa presenté sobrepeso con un IMC entre 25 a 30.

Es ante el contexto evidenciado que se decide realizar el presente estudio, el cual,
busca determinar la influencia del tiempo de uso de pantallas en el estado
nutricional de nifias en etapa escolar. El propdsito es evidenciar y resaltar

factores que pueden poner en riesgo la salud fisica de nifios Arequipefios.

El estudio es importante, dado que aborda una problemitica creciente que
afecta la salud de los nifios, que son el futuro de la sociedad, por ende se
considera su relevancia en el dmbito contempordneo y de aporte para la el

cuidado del nifio.




Este estudio tiene una relevancia cientifica notable, ya que contribuye al avance
del conocimiento en el campo de la Enfermeria, particularmente en lo que
concierne al cuidado del nifio, en las dreas de salud mental y salud fisica. Los
resultados de este estudio, pueden servir como base para la formulacién y

desarrollo de futuras investigaciones en este dmbito.

En términos de relevancia social, este estudio es significativo, ya que los
resultados obtenidos pueden fundamentar la implementacién de estrategias para
mejorar el bienestar de los nifios. La investigacién presenta relevancia
contemporanea, dado que brindard resultados ante una problemdtica

coyuntural.

Es importante destacar que el presente estudio cuenta con criterios de
factibilidad y viabilidad, respaldados por el apoyo institucional necesario para

llevar a cabo la investigacién.

La motivacion para el desarrollo de la presente investigacion, surge por el deseo
de superacién personal, dado que, los investigadores podrin optar por el titulo

de Licenciados en Enfermeria.




2. MARCO TEORICO
2.1. USO DE PANTALLAS

2.1.1. Definicién

El uso de pantallas se refiere a la interaccion de personas con dispositivos
electronicos que emiten imdgenes o videos, como televisores,
computadoras, tabletas, teléfonos inteligentes y videojuegos(12). Esta

interaccién puede incluir una amplia gama de actividades, como:

e Ver contenido audiovisual: Peliculas, series de televisién, videos
musicales, YouTube, etc.

e Jugar videojuegos: Videojuegos de consola, videojuegos para PC,
juegos maviles, etc.

e Utilizar aplicaciones: Redes sociales, correo electrénico, mensajeria
instantdnea, navegacion web, etc.

e Realizar tareas: Trabajar desde casa, estudiar en linea, hacer compras,

realizar trdmites, etc.

El uso de pantallas se ha vuelto omnipresente en la sociedad actual, a

continuacion se enuncian beneficios:

* Acceso a la informacion y el conocimiento
e Conectividad y comunicacion

* Entretenimiento y ocio

e Educacion y aprendizaje

e Productividad y trabajo
Consecuencias negativas del uso excesivo de pantallas:
e Pasar demasiado tiempo frente a las pantallas puede aumentar el

riesgo de sedentarismo y obesidad, ya que reduce la actividad

fisica(8).




e Problemas de suefio: La luz azul emitida por las pantallas puede
interferir con el suefio, lo que puede provocar fatiga, irritabilidad y
dificultad para concentrarse(14).

e El uso excesivo de pantallas puede estar asociado con problemas de
salud mental como ansiedad, depresién y baja autoestima(15).

e Mirar pantallas durante largos periodos de tiempo puede causar fatiga
visual, sequedad ocular y, en algunos casos, problemas de visién mds
graves(16).

* Adiccion: El uso de pantallas puede ser adictivo, lo que puede llevar
a las personas a descuidar otras dareas importantes de su vida, como las

relaciones, el trabajo y la escuela.(17).

2.1.2. Teorias relacionadas al mal uso de pantallas

La teoria de la autodeterminacion es una teoria motivacional bien
establecida que comprende seis mini-teorias. Una de estas mini-teorias es
la Teorfa de las Necesidades Psicol6gicas Basicas (BPNT), la cual sostiene
que la satisfaccién de las necesidades psicoldgicas bdsicas estd asociada

con una mejor salud y un mayor bienestar psicolégico(18).

Las necesidades psicoldgicas basicas son requisitos para el desarrollo
psicolégico, la integridad y el bienestar. En contraste con el mundo real,
que a menudo resulta frustrante, las pantallas estdn disefiados para ofrecer
recreacién y satisfacer las tres necesidades psicolégicas (autonomia,
competencia y relacion)(19). La satisfaccion de las necesidades de
competencia, autonomia y relacion puede explicar grandes cantidades de
la variabilidad en el disfrute del contenido ofertado, el cual debe ser

atractivo para generar continuidad en su consumo(20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(21) ha establecido pautas
especificas sobre el tiempo de pantalla adecuado para nifios menores de

cinco afios:




Menores de 1 afio: No se recomienda la exposicion a pantallas.

De 1 a 2 afios: Limitar el tiempo de pantalla a un maximo de 1 hora al
dia, con contenido de alta calidad y bajo la supervision de un adulto.
De 3 a 4 afios: Limitar el tiempo de pantalla a un méximo de | hora al
dia, con contenido educativo y de alta calidad, y bajo la supervisién de
un adulto.

Para nifios mayores de cinco afios, la OMS no proporciona
recomendaciones especificas sobre el tiempo de pantalla, pero enfatiza
la importancia de un equilibrio entre las actividades frente a la pantalla
y otras actividades esenciales como el juego, la interaccion social y el

suefio.

Segiin Neophytou E, et al (22) el uso excesivo de pantallas puede tener

consecuencias negativas en el desarrollo de los nifios en diversas dreas:

Desarrollo fisico: La falta de actividad fisica asociada al tiempo de
pantalla puede aumentar el riesgo de obesidad, problemas cardiacos y
otras afecciones relacionadas con el sedentarismo(23).

La luz azul emitida por las pantallas puede interferir con la produccién
de melatonina, una hormona que regula el suefio, lo que puede provocar
dificultades para dormir, fatiga y falta de concentracion.

Desarrollo social: El tiempo excesivo frente a las pantallas puede
limitar las oportunidades de interaccion social y juego, lo que es crucial
para el desarrollo de habilidades sociales y emocionales(24).
Desarrollo cognitivo: La sobreestimulacién visual y la falta de
interaccién significativa con el entorno pueden afectar negativamente
la atencién, la memoria y el desarrollo del lenguaje(25).

El uso excesivo de pantallas puede aumentar el riesgo de ansiedad,

depresién y baja autoestima, especialmente en nifios(22).
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2.13. Caracteristicas uso de pantallas

a. Tipo de pantalla

Existen diversos tipos de pantalla disefiados para el uso de las

personas:

= Teléfono inteligente (smartphone): Dispositivo portdtil que
permite realizar llamadas, enviar mensajes de texto, acceder a
internet, descargar aplicaciones y jugar videojuegos.

= Tablet: Dispositivo electronico portatil con pantalla tdctil,
similar a un teléfono inteligente, pero generalmente con una
pantalla mas grande y enfocada en el consumo de contenido
multimedia y aplicaciones.

= PC: Computadora personal de escritorio o portitil, utilizada
para una variedad de tareas, como trabajar, estudiar, jugar
videojuegos y navegar por internet.

= Laptop: Computadora personal portitil, mas pequefia y liviana
que una PC de escritorio, disefiada para la portabilidad y el uso
en movimiento.

* Television: Dispositivo electronico que emite imdgenes y
sonidos, utilizado para ver programas de television, peliculas

y videos

b. Frecuencia de uso por semana
Seglin se menciond anteriormente, la OMS(4) sefiala un frecuencia

de uso de pantallas para nifios, por semana y por dia:
e 0-8 afios: Maximo de 14 horas por semana.

e 9-11 afios: Médximo de 16 horas por semana.

e 12 afios: Mdximo de 18 horas por semana.
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¢. Duracién al dia
Tiempo recomendable segtin la edad:
¢ (-8 aflos: Médximo de 2 horas por dia.
¢ O-11 afios: Médximo de 2.5 horas por dia.

¢ 12 aflos: Mdximo de 3 horas por dia.

2.14. Cuidados de Enfermeria para la prevencion del uso excesivo de

pantallas en nifios

Los profesionales de Enfermerfa, como actores clave en el cuidado de la
salud, desempefian un papel fundamental en la prevencién de esta

problemdtica.

a. Educacion para la salud

= Consejeria a padres: Brindar informacién precisa y actualizada sobre los
riesgos y consecuencias del uso excesivo de pantallas, utilizando un
lenguaje claro y comprensible.

= Fomentar hdbitos saludables: Promover un uso equilibrado de las
pantallas, estableciendo limites de tiempo y contenido apropiado, y
alentando la realizacién de otras actividades como ejercicio, lectura o
interaccién social.

= Desarrollar habilidades de afrontamiento: Ensefiar a nifios las estrategias
para manejar emociones negativas y el estrés de manera saludable,
evitando recurrir al uso excesivo de pantallas como tnica forma de

escape(26).

b. Intervencién a nivel familiar:

= Fortalecer la comunicacion familiar: Estimular la comunicacion abierta y
honesta entre padres e hijos, creando un ambiente de confianza donde

puedan expresar sus preocupaciones y buscar apoyo(27).
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= Fomentar la participacion familiar: Involucrar a los padres en las
actividades de ocio de sus hijos, compartiendo tiempo juntos en juegos de
mesa, actividades al aire libre o pasatiempos comunes.

= Establecer reglas claras: Establecer normas familiares claras sobre el uso
de pantallas, incluyendo limites de tiempo, contenido apropiado y

consecuencias por su incumplimiento(28).

c. Intervencioén de Enfermeria en gestion territorial: Colegios

= Sensibilizar a la comunidad educativa: Educar a docentes, personal
administrativo y padres de familia sobre los riesgos del uso prolongado de
pantallas y las estrategias de prevencion.

= Implementar programas educativos: Desarrollar e implementar programas
educativos en las escuelas que aborden el uso responsable de pantallas,
promoviendo valores como la moderacién, el respeto y la interaccién

social.

d. Cuidados Individuales:

= Evaluarel riesgo: Realizar evaluaciones individuales para identificar nifios
con riesgo al uso de pantallas, considerando factores de riesgo
individuales, familiares y sociales.

= Brindar consejeria individual

= de detectar una posible dependencia a redes, internet o videojuegos y
derivar a profesionales de la salud mental especializados en el tratamiento

de este tipo de adicciones.

2.2. ESTADO NUTRICIONAL EN EL NINO Y ADOLESCENTE

2.2.1. Definicién de estado nutricional

El estado nutricional es un concepto complejo que abarca la salud y el

bienestar de un individuo en relacién con la ingesta, absorcién,
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metabolismo y utilizacién de nutrientes. El estado nutricional se puede

evidenciar a través del peso, talla e IMC(29).

Un estado nutricional saludable corresponde a:

* Ingesta de nutrientes: La cantidad y calidad de los alimentos
consumidos, asegurando el aporte adecuado de macronutrientes
(carbohidratos, proteinas y grasas) y micronutrientes (vitaminas y
minerales)(30).

* Absorcion de nutrientes: La capacidad del organismo para absorber
los nutrientes esenciales de los alimentos a través del sistema
digestivo.

= Metabolismo de nutrientes: Los procesos bioquimicos que
transforman los nutrientes en energfa y componentes estructurales
para el mantenimiento y crecimiento del organismo.

= Utilizacién de nutrientes: La utilizacion de los nutrientes absorbidos y
metabolizados para el funcionamiento adecuado de los drganos,

tejidos y células(31).

Para evaluar el estado nutricional se utilizan diversos indicadores, incluyendo:

* Antropometria: Medidas corporales como peso, talla, circunferencia
de cintura y pliegues cutineos, que proporcionan informacion sobre la
composicién corporal y el estado de reservas energéticas(29).

= Bioquimicos: Andlisis de laboratorio que miden niveles de nutrientes
en sangre u orina, como hemoglobina, albimina, glucosa y
electrolitos, reflejando el estado de metabolismo y utilizacién de
nutrientes(29).

* Clinicos: Signos y sintomas fisicos que pueden indicar deficiencias o
excesos de nutrientes, como fatiga, debilidad muscular, alteraciones
en la piel o el cabello, y cambios en el funcionamiento de érganos y

sistemas.
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222.

223.

Requerimiento nutricional en el nifio y adolescente peruano

Las necesidades energéticas de nifios y adolescentes peruanos varian
segtin la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica y la composicién
corporal. Segin el MINSA(29), se recomienda un aporte caldrico
diario, para nifios y nifias entre 8 afios a 11 afios de 1638 Kcal a 2055

Kcal.

En este contexto MINSA(29) recomienda 5 porciones diarias para
nifios de 6 a 11 afios y adolescentes (12 a 17 afios):

= Desayuno (20%),

=  Lonchera (10 a 20%),

= Almuerzo (40%),

= Media tarde (10%) y

=  Cena (20%).

Evaluacién del estado nutricional en el niiio y adolescente

La evaluacion del estado nutricional en nifios y adolescentes se
puede realizar a través del aspecto antropométrico.
Segtin el MINSA(29) los datos que se precisan para realizar un

diagnéstico nutricional en el nifio son:

= Peso: Refleja la masa corporal total y se compara con estandares
de peso para la edad y sexo (tablas de crecimiento del nifio y de
la nifia).

* Talla: Mide la altura corporal y se compara con estandares de
talla para la edad y sexo (tablas de crecimiento del nifio y de la
nifia).

= Perimetro abdominal: Evaltia la distribucién de la grasa corporal

y se asocia con el riesgo de enfermedades crénicas.
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Los indicadores para la valoracién nutricional en el nifio son:

= Nifios mayores a 29 dias hasta menores de 5 afios : P/T (Peso
para la talla), T/E (Talla para la edad), y P/E (Pesgpara la edad)

* Nifios de 5 a 11 afios y adolescentes de 12 a 19 afos de
edad IMC/E (Indice de Masa Corporal para la edad), T/E (Talla
para la edad) y P/E (Peso parala edad) (32).

2.2.4. Factores de riesgo para sobrepeso y obesidad en el niiio

El sobrepeso y la obesidad infantil se han convertido en un problema
de salud piiblica global, con graves consecuencias paralasalud fisica
y mental de los nifios(8). A continuacién se describen los factores de
riesgo que pueden promover hibitos alimenticios nocivos y por ende
la presencia de un desequilibrio en el estado nutricional, evidenciado

por sobrepeso y/o obesidad.
a. Factores de riesgo individuales:

= Genética: La predisposicion genética juega un papel importante en el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Si uno o ambos padres son
obesos, el nifio tiene mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u
obesidad(33).

= Hibitos alimentarios: Una dieta rica en calorfas, grasas saturadas,
azlicares y alimentos procesados, y baja en frutas, verduras y fibra,
aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad(34).

= Inactividad fisica: La falta de actividad fisica regular es un factor de
riesgo importante para el sobrepeso y la obesidad. Se recomienda que
los nifios y adolescentes realicen al menos 30 minutos de actividad
fisica moderada o intensa al dia(35).

= Suefio insuficiente: La falta de suefio puede alterar las hormonas que

regulan el apetito y el metabolismo, aumentando el riesgo de
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sobrepeso y obesidad. Se recomienda que los nifios duerman entre 8 a
10 horas por noche(36).

Factores psicosociales: El estrés, la ansiedad, la depresién y el
aburrimiento pueden llevar a la sobrealimentacién o a la bisqueda de

alimentos poco saludables(37).

. Factores de riesgo familiares:

Habitos familiares poco saludables: Si los padres o cuidadores tienen
hdbitos alimentarios poco saludables o son inactivos fisicamente, es
mds probable que los nifios adopten estos  mismos
comportamientos(38).

Entorno familiar obesogénico: Un entorno familiar que facilita el
consumo de alimentos poco saludables y la falta de actividad fisica

aumenta el riesgo de sobrepeso y obesidad en los nifios(39).

Factores de riesgo sociales:

Marketing de alimentos: La publicidad dirigida a nifios, de alimentos
poco saludables y bebidas azucaradas aumenta el consumo de estos
productos y el riesgo de sobrepeso y obesidad(40).

Acceso limitado a alimentos saludables: La falta de acceso a alimentos
frescos, nutritivos y asequibles, especialmente en dreas de bajos
ingresos, puede dificultar una alimentacién saludable(41).

Normas sociales: Las normas sociales que promueven el consumo de
alimentos poco saludables y la inactividad fisica pueden aumentar el

riesgo de sobrepeso y obesidad(41).

2.25. Cuidados de Enfermeria para la prevencion del sobrepeso y obesidad

en niios

Los profesionales de Enfermerfa juegan un papel fundamental en la

prevencién y el manejo de la prevencién de hdbitos alimenticios no

saludables, brindando educacién, apoyo y atencién integral a los nifios y
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sus familias. A continuacion, se desarrollan actividades que desarrolla la

enfermera para la promocién de la alimentacidén saludable:

a. Promocion de habitos alimentarios saludables

* Educacion nutricional: Brindar informacién clara y comprensible
sobre la importancia de una dieta balanceada, rica en frutas,
verduras, cereales integrales y proteinas magras, y baja en grasas
saturadas, aziicares y alimentos procesados(31).

* Asesoria dietética: Evaluar los hdbitos alimentarios individuales y
familiares, identificar patrones inadecuados y  ofrecer
recomendaciones personalizadas para mejorar la calidad de la
dieta(42).

= Elaboracién de menis saludables: Ayudar alas familias a planificar
comidas y meriendas nutritivas y atractivas para los nifios,
considerando sus preferencias y gustos.

* Promocion de la lactancia materna: Brindar apoyo y asesoramiento
a las madres para la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y continuar con la lactancia materna
complementaria hasta los dos afios 0 més(43).

* Lectura de etiquetas nutricionales: Ensefiar a nifios a leer e
interpretar las etiquetas nutricionales para tomar decisiones

informadas sobre los alimentos que consumen(44).

b. Fomento de la actividad fisica regular

* Educacién sobre la importancia de la actividad fisica: Brindar
informacion sobre los beneficios de la actividad fisica para la salud
fisica y mental, destacando su papel en la prevencién del sobrepeso
y la obesidad.

" Asesoria para la prictica de actividad fisica: Recomendar
actividades fisicas adecuadas para la edad, condicién fisica e

intereses de los nifios, valorando sus preferencias y limitaciones.
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Promocion de actividades fisicas en familia: Alentar a las familias
a participar en actividades fisicas conjuntas, creando un ambiente
divertido y motivador para la prictica de ejercicio regular.
Organizacién de actividades fisicas grupales: Fomentar la
participacion en actividades fisicas grupales en escuelas, centros
comunitarios u otros espacios, fomentando la interaccion social y
la motivacion.

Creacion de entornos favorables a la actividad fisica: Promover la
creacién de espacios seguros y accesibles para la prictica de

actividad fisica en escuelas, barrios y comunidades.

c. Estilos de Vida

Educacién sobre el suefio: Brindar informacién sobre la
importancia de un suefio adecuado para la salud fisica y mental,
especialmente durante la infancia y adolescencia.

Establecimiento de rutinas de suefio: Ayudar a establecer rutinas
de suefio regulares, incluyendo horarios fijos para acostarse y
levantarse, y creando un ambiente propicio para el descanso(45).
Manejo del estrés: Ensefiar técnicas de relajacién y manejo del
estrés para afrontar situaciones dificiles de manera saludable.
Promocion de la autoestima: Fomentar una autoestima positiva en
los nifios, ayudandoles a desarrollar una imagen corporal saludable
y a valorarse por sus cualidades y habilidades, no por su peso o

apariencia(46).

d. Colaboracién con familias y comunidad:

Educaciéon a padres y cuidadores: Brindar informacién y
herramientas a padres y cuidadores sobre la importancia de una
alimentacion saludable, la actividad fisica regular y otros habitos
de vida saludables para prevenir el sobrepeso y la obesidad en sus
hijos(42).
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* Implicacion familiar en la prevencién: Fomentar la participacion
activa de las familias en las estrategias de prevencion, creando un
entorno familiar que promueva hébitos saludables(47).

= Colaboracién estratégica: Trabajar en conjunto con los
profesionales de la educacion para implementar programas de
prevencion del sobrepeso y la obesidad en las escuelas,
promoviendo la educacion nutricional, la actividad fisica y estilos
de vida saludables(28).

= Vinculo con la comunidad: Colaborar con organizaciones
comunitarias, centros de salud y otros actores sociales para crear
entornos comunitarios que favorezcan la adopcion de hibitos

saludables y la prevencion del sobrepeso y la obesidad(48).

23. ROLDE LA ENFERMERA EN LA CONDUCTA DE AUTOCUIDADO EN

EL NINO

La infancia es una etapa critica en el desarrollo de hdbitos y conductas que
impactan en la salud y el bienestar a lo largo de la vida. En este contexto, el
autocuidado se convierte en una habilidad fundamental para que los nifios
asuman la responsabilidad de su propia salud(49). Las enfermeras, como
profesionales de la salud con un enfoque holistico y centrado en la promocién
de la salud, desempefian un papel crucial en el fomento y apoyo del autocuidado

en esta poblacién(50).

El autocuidado se define como el conjunto de acciones que realiza un individuo
de forma auténoma para mantener su salud, prevenir enfermedades y promover
su bienestar fisico, mental y social(51). En el caso de los nifios, el autocuidado
implica la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que les
permitan tomar decisiones informadas sobre su salud y llevar a cabo acciones

para cuidarse a si mismos(52).

Segin la teoria de Peplau (53) las enfermeras pueden desempefar diversas

funciones para fomentar el autocuidado en nifios:
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Educadora: Brindar informacidn clara, precisa y comprensible sobre temas
relacionados con la salud, la higiene, la nutricién, la actividad fisica y el
desarrollo emocional, utilizando un lenguaje adaptado a la edad y nivel de
comprensién del nifio.

Consejera: Ofrecer un espacio seguro y confidencial para que los nifios
puedan expresar sus preocupaciones, dudas e inquietudes sobre su salud y
bienestar, brindindoles apoyo emocional y orientacion personalizada.
Facilitadora: Guiar en el desarrollo de habilidades para el autocuidado,
ensefidndoles técnicas de higiene personal, habitos alimenticios saludables,
estrategias para manejar el estrés y la ansiedad, y la importancia de la
actividad fisica regular(54).

Motivadora: Fomentar la motivacién intrinseca para adoptar conductas de
autocuidado, destacando los beneficios que estas acciones tienen para su
salud y bienestar a corto y largo plazo.

Rol modelo: Actuar como un modelo positivo de conducta, demostrando en
su propio estilo de vida hdbitos de autocuidado saludables, como una
alimentacién balanceada, actividad fisica regular y un manejo adecuado del
estrés.

Colaboradora: Trabajar en conjunto con los padres, cuidadores, educadores
y otros profesionales de la salud para crear un entorno familiar, escolar y

comunitario que apoye y promueva el autocuidado.

Las estrategias de Enfermeria para promover el autocuidado en el drea

preventivo-promocional:

Educacion para la salud: Implementacidn de talleres, charlas y actividades
educativas sobre temas relacionados con la salud, el autocuidado y la
promocién de estilos de vida saludables.

Consejeria individual y grupal: Brindar espacios de consejeria individual y
grupal para abordar las necesidades especificas de cada nifio, considerando
sus caracteristicas individuales, contexto familiar y social.

Elaboracién de planes de autocuidado: Ayudar a los nifios a desarrollar
planes de autocuidado personalizados, estableciendo metas alcanzables y

estrategias para lograrlas.
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= Seguimiento y evaluacién: Realizar un seguimiento regular del progreso de
los nifios en la adopcién de conductas de autocuidado, brindando apoyo y
retroalimentacion continua.

* Implicacién de la familia y la comunidad: Colaborar con las familias,
educadores y otros actores sociales para crear un entorno que favorezca el

autocuidado, promoviendo estilos de vida saludables en todos los &mbitos.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. A nivel internacional

Liu J, Riesch S, et al. Screen Media Overuse and Associated Physical,
Cognitive, and Emotional/Behavioral Outcomes in Children and
Adolescents: An Integrative Review [Uso excesivo de los medios de pantalla
y resultad os fisicos, cognitivos y emocionales/conductuales asociados en nifios

y adolescentes: una revision integradora]. Estados Unidos, 2022

El estudio concluye que el uso excesivo de las pantallas se asocia con una mala
calidad del suefio, una duracion mds corta del suefio, una mayor probabilidad de
sobrepeso/obesidad, un menor funcionamiento ejecutivo, un peor rendimiento
académico y un aumento de los problemas de internalizacién y externalizacion.

Pueden existir asociaciones bidireccionales(55).

Umut K, Nazan K, et al. Effects of Excessive Screen Time on Child
Development: An Updated Review and Strategies for Management [Efectos
del tiempo excesivo frente a la pantalla en el desarrollo infantil: una revision

actualizada y estrategias de manejo] India, 2023.

El estudio concluye que el uso excesivo de la pantalla tiene efectos perjudiciales
sobre el crecimiento social y emocional, incluido un aumento en la probabilidad
de obesidad, trastornos del suefio y afecciones de salud mental, como depresién y
ansiedad. Puede obstruir la capacidad de interpretar emociones, alimentar
conductas agresivas y dafar la salud psicolégica en general. Establecer limites,

utilizar controles parentales y demostrar un buen comportamiento ante la pantalla
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son técnicas que los padres pueden utilizar para gestionar el uso de la pantalla por

parte de sus hijos(56).

Chao L. Gang C, et al. The Relationships between Screen Use and Health
Indicators among Infants, Toddlers, and Preschoolers: A Meta-Analysis and
Systematic Review [Las relaciones entre el uso de pantallas y los indicadores
de salud entre bebés, nifios pequeiios y preescolares: un metanilisis y una

revision sistematica]. China , 2020

Se concluye que el tiempo excesivo frente a una pantalla se asocia con
sobrepeso/obesidad y una duracién mas corta del suefio entre los nifios pequefios
y preescolares. El uso excesivo de pantallas se asocié con diversos indicadores de
salud en aspectos fisicos, conductuales y psicosociales, sin embargo, precisan que
se necesitan investigaciones de mejor calidad sobre los dispositivos multimedia
mds nuevos, sobre diversos tipos de contenidos en nifios pequefios y sobre las
relaciones dosis-respuesta entre el uso excesivo de pantallas y los indicadores de

salud para actualizar las recomendaciones sobre el uso de pantallas (3).

3.2. A nivel nacional

Chui H, Pufio L, et al. Obesidad infantil en estudiantes de educacion primaria

en Puno, Peria 2024

El estudio concluyé que la obesidad infantil se relaciona directamente con los
hibitos de vida saludables, asi también con la actividad fisica, por otro lado, se
observo relacion estrecha con las horas de internet, horas de tv. Se determiné que
los habito de vida saludables y la actividad fisica son predictores inversos para

obesidad infantil(57).
Arana L, Rojas D. Relacién entre habitos alimentarios, video juegos y calidad

de sueiio con el indice de masa corporal > 25, de los alumnos del 5to y 6to
grado de primaria de la I. E. Juan Velasco Alvarado — Pillco Marca-2020.
El estudio concluye que 16% de adolescentes presentd sobrepeso, 13% obesidad,

por otro lado, se concluyd que los hibitos alimenticios, una mala calidad de suefio
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y problemas potenciales y severos en el uso de video juegos influyen en el indice

de masa corporal (obesidad y sobrepeso)(36).

3.3. A nivel local

Begazo R, Ponce L. Influencia de la tecnologia informéitica y de
comunicaciones en la agudeza visual de los estudiantes de primaria de la

Institucion Educativa 40657. Arequipa 2021

El estudio concluye que mds de la mitad de los escolares presentaba un eso de 2
dispositivos electronicos, los mas usados fueron el teléfono mavil y television, la
frecuencia de uso fue mds de 5 veces por semana. La frecuencia de uso de
television fue de 1 a4 horas dias en contraste del mévil que fue utilizado por mas

de 5 horas al dia(58).

Araoz A, Nufiez A. Relacion del estado nutricional con el rendimiento
académico de los nifios de 4°, 5° y 6° del nivel primario de la Institucién

Educativa 40696 Santa Maria. Arequipa, 2021

El estudio concluyé que 81% presentd un IMC normal, 17% obesidad, 2%
delgadez, el rendimiento académico en 2% fue bajo, se determind que no existe

relacion significativa entre el estado nutricional y el rendimiento académico(59).

4. OBJETIVOS

1.

Identificar el tiempo uso de pantallas en niflas de 4to a 6to de primaria de la
Institucién Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen.

Describir el estado nutricional de nifias de 4to a 6to de primaria de la Institucion
Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen.

Determinar la influencia del uso de pantallas en el estado nutricional en nifias de
4to a 6to de primaria de la Institucién Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del

Carmen.
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5. HIPOTESIS

Dado que el tiempo de wuso de pantallas es la interaccién de la persona con
dispositivos electrénicos que emiten imdgenes o videos, como televisores,
computadoras, tablets, teléfonos inteligentes y videojuegos y el estado nutricional es

la condicién nutricional que presenta la persona, segtin los hdbitos que realiza.

Es probable que el tiempo de uso de pantallas influya significativamente en el estado
nutricional de nifias de 4to a 6to de primaria de la Institucién Educativa 40156

Nuestra Sefiora Del Carmen.
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.
CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. Técnica

Para la variable independiente se aplico la encuesta.

Para la variable dependiente, se aplicé la observacion directa.

1.2, Instrumento:

e Para la variable independiente: Tiempo de uso de pantallas, se usé el
cuestionario de uso de pantallas disefiado por Suarez Y(60), quien disefio el
ipstrumento para su aplicacion en la etapa de vida nifio (6 a 12 aflos).

Realizo la validacion del instrumento a través del juicio de 6 expertos del drea y
determind la confiabilidad del mismo a través de Alfa de Cronbach de 0.87.
El instrumento consta de 10 items, que abarcan tipo de dispositivo, frecuencia de

uso semanal y diario. El instrumento no presenta puntuaciones ni baremos.

e Para la variable dependiente: Estado nutricional, se utiliz6 una ficha de
recoleccién de datos, 1a cual, acopia los siguientes datos: Edad, peso, talla e IMC.
El diagndstico nutricional se obtendrd de la aplicacién de estos valores con la

tablas de crecimiento aprobadas por MINSA(29), para nifias entre 9 a 12 afios.

Estos valores corresponden a:

= Nifios de 9 a 11 afios y adolescentes de 12 afiis de edad= IMC/E (Indice
de Masa Corporal para la edad), T/E (Talla para la edad) y P/T (Peso para
la edad) (32).
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. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacidén espacial

El estudio fue realizado en Institucién Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del

Carmen, la cual se ubica en la avenida San Martin 3000, Distrito de Miraflores,

departamento de Arequipa-Peru.

La institucién Educativa es piblica y ofrece el nivel primario s6lo para nifias.

2.2, Ubicaciéon Temporal

La investigacién es coyuntural para el afio 2024. El estudio se realizé en los

meses de setiembre a octubre del presente afio.

2.3. Unidad de estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas las nifias de 4to a 6to de

primaria.

2.3.1. Universo

El universo estuvo conformado por 130 nifias de los niveles 4to a 6to de

primaria.

2.32, Muestra

El estudio fue aplicado a todo el universo, por lo tanto, no se precisa de muestra.
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Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de Inclusion

- Nifias en etapa escolar en niveles 4to a 6to de primaria
- Ninas que firmen el asentimiento informado

- Padres de familia que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Padres y/o nifias que no deseen participar del estudio

- Nifias que se encuentren enfermas y no asistan al colegio durante la
aplicacidn del estudio

- Diagnéstico médico que indique trastornos alimenticios y/o enfermedades
cronicas que puedan afectar el estado nutricional (diabetes , anemia,

afeccion en la tiroides, etc).
.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

- El proyecto de investigacion fue presentado a la Facultad de Enfermeria. La
Decana nombré al jurado y asesor de tesis, luego de la revisién y
conformidad de los mismos, se procedié a la presentacién de la carta de
presentacion a la Direccion de la Institucién Educativa 40156 Nuestra
Sefiora Del Carmen.

- Ejecucion del estudio: Luego de explicarle los propositos del estudio a la
Direccion y subdireccion, se coordind con las docentes responsables de los
grados 4to al 6to, la oportunidad de participar en reunién de padres, dénde
se explicaron los alcances y dudas respecto a la participacion de las nifias en
el estudio y sus beneficios. Se realizé la firma respectiva de los

consentimientos informados y se entregaran los asentimientos informados.
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En subsiguientes dias, se coordiné con las docentes el acceso de los

investigadores a las instalaciones de la Institucién Educativa para la

aplicacion del test de dependencia a los videojuegos, asi también la

evaluacion del peso y talla.

- Analisis de datos: Los resultados fueron analizados y colocadohen una

matriz de datos. Se aplicaron los programas de Excel y SPSS V24.0

- Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados a través de tablas

y graficos.

- Informe final: El informe final fue presentado a la asesora y jurado

dictaminador, para luego proceder con la fase de sustentacion.

3.2. Recursos

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

Humanos

* Investigadores

= Asesora de tesis

Materiales

Material de escritorio: Hojas bond, lapiceros, lapices, corrector, borrador,

tajador, otros.

Computadora , laptop e impresora

Econémicos

Autofinanciado en su totalidad por los investigadores

Institucionales

Facultad de Enfermeria de la UCSM

Institucion Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen.
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CAPITULO III
RESULTADOS

31




POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD

TABLA 1

Edad Frecuencia Porcentaje
9al0 51 30,2
11al2 78 60,0
13 a mas 1 08
Total 130 1000

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se aprecia que 60% de las nifias presentan edades entre 11 a 12 afios, 392%

de 9 a 10 afos y 0.8% de 13 a mds afios.

Se deduce que mas de la mitad de las nifas tienen edades entre 11 a 12 afos.
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GRAFICO 1

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD
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TABLA 2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado Frecuencia Porcentaje
Cuarto de primaria 34 262
Quinto de primaria 56 431
7
Sexto de primaria 40 308
Total 130 1000

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se observa que 43.1% de las nifias se encuentran cursando el quinto de

primaria, 26.2% cuarto de primaria y 30.8% sexto de primaria.

Se deduce que cerca de la mitad de la poblacion de estudio se encuentra cursando el quinto

de primaria.
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GRAFICO 2
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Cuarto de primaria Quinto de primaria Sexto de primaria
Grado

Fuente: Matriz de datos
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TABLA 3
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HERMANOS

Nimero de hermanos Frecuencia Porcentaje

Sin hermanos 13 10,0

1 a 2 hermanos 83 63,8

3 a mds hermanos 34 26,2
1000

Total 130

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se identifica que 63.8% de las nifias tiene de 1 a 2 hermanos, 26.2% 3 a mds

hermanos y 10% no tiene hermanos.

Se infiere que mis de la mitad de las nifias tienen entre 1 a 2 hermanos.
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GRAFICO 3
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN NUMERO DE HERMANOS
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA 4
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE USO DE PANTALLAS ,
DIMENSION TIPO DE PANTALLAS

CELULAR TABLET PC LAPTOP TV

Media 2,02 137 157 1.49 2,08

Desv. Desviacién 826 695 797 750 826

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se puede observar que segtin el promedio de uso a la semana, el tipo de pantalla

que mds es usado por las nifias es la television, seguido del celular.

Se infiere que los dispositivos que con frecuencia utilizan las nifias por semana son la

television y el celular.
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GRAFICO 4
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE USO DE PANTALLAS ,
DIMENSION TIPO DE PANTALLAS
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Fuente: Matriz de datos
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GRAFICO 5

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE USO DE PANTALLAS ,
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GRAFICO 6
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE USO DE PANTALLAS ,
DURACION DE USO AL DiA
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA 7
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL ACORDE AL
IMC PARA LA EDAD

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 0 0,0
Normal 48 369
Sobrepeso 82 63,1
Obesidad 0 0,0
Total 130 00 0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se observa que 63.1% de las nifias presentan un estado nutricional de
sobrepeso, en los pardametros del peso para la edad y 36,9% se encuentran normales.

Se infiere que mds de la mitad de las nifias presenta estado nutricional de sobrepeso en

los aspectos del IMC para la edad.




GRAFICO 7

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL ACORDE AL
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TABLA 8
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL ACORDE A

TALLA PARA LA EDAD
Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Riesgo de talla baja 7 54
Normal 121 93,1
Talla alta 2 L5
a
Total 130 100,0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla se observa que 93.1% de las nifias presentan un estado nutricional referente a

talla para la edad de normal, 5.4% presenté riesgo de talla baja y 1.5% talla alta.

Se infiere que la mayorfa de nifias presenta una talla normal para la edad.
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GRAFICO 8
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL ACORDE A
TALLA PARA LA EDAD
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA 9
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL ACORDE A

PESO PARA LA TALLA
Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Delgadez 0 0.0
Normal 48 369
Sobrepeso 82 63.1
Obesidad 0 0,0
Total 130 100,0

Fuente: Matriz de datos
El 63.1% de las nifias presentan sobrepeso en la dimension peso para la talla y en 36.9%

es normal.

Se deduce que mads de la mitad de las nifias presenta sobrepeso, segiin peso para la talla.
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GRAFICO 9
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN ESTADO NUTRICIONAL ACORDE A
PESO PARA LA TALLA
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA 10

RELACION ENTRE EL USO DE PANTALLAS Y ESTADO NUTRICIONAL EN

POBLACION DE ESTUDIO
Rho de Spearman IMC/E T/E Peso/Talla

CELULAR Coeficiente 0072 0.036 0.072
Sig. (ilucera) [NOOIGNIN o651 NGOG

TABLET Coeficiente 0.089 191 0.089

Sig. (bilateral) 0314 0.430 0.314

PC Coeficiente 0.031 75 0.031

Sig. (bilateral) 0.726 0.446 0.726

LAPTOP Coeficiente 0011 -0.074 0.011

Sig. (bilateral) 0.900 0401 0.900

v Coeficiente 0.077 0.050 0.077

Sig. (bilateral) 0574

Fuente: Matriz de datos

En la tabla de correlacién, se aprecia que el uso de celular y televisién se presentan una

asociacién directa, significa, pero débil, con los aspectos del estado nutricional

(IMC/Edad v peso/talla).

Se deduce que a mayor tiempo de uso de los dispositivos celular y televisién las nifias,

presentardn sobrepeso.
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GRAFICO 10
USO DE PANTALLAS Y ESTADO NUTRICIONAL EN POBLACION DE
ESTUDIO
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L.

CONCLUSIONES

Mis de la mitad de nifias de la Institucién Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del
Carmen tienen edades entre 11 a 12 afios, cerca de la mitad estin en quinto de
primaria y tienen de 1 a 2 hermanos. El tiempo de uso de pantallas por semana en
mads de la cuarta parte de nifias, fue mis de 5 veces por semana, asi también, el uso
por dia fue mds de 5 horas. Se evidencié que los dispositivos mas frecuentemente

usados, fueron la televisién y el celular.

. El estado nutricional en mds de la mitad de nifias de 4to a 6to de primaria de la

Institucion Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen fue de sobrepeso.

. Através de la prueba de correlacion de Rho de Spearman se determiné que a mayor

tiempo de uso de los dispositivos celular y television las nifias de 4to a 6to de primaria
de la Institucion Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen, presentardn

sobrepeso.
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L.

RECOMENDACIONES

A la Direccién de la Institucién Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen, se
recomienda, fomentar la educacién sobre el uso saludable de las tecnologias,
invitando a expertos del drea de salud para que puedan brindar talleres para
estudiantes, padres y docentes sobre los riesgos del exceso de tiempo frente a

pantallas y la importancia de una vida saludable en la etapa de vida nifio.

A los padres de familia de la Instituciéon Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del
Carmen, se sugiere propiciar una alimentacién saludable y la préctica regular de
actividad fisica en familia, asi también, consultar con especialistas del drea de

nutricién.
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Amnexo N° 1

Consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO: USO DE PANTALLAS Y SU INFLUENCIA EN EL
ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE CUARTO A SEXTO DE PRIMARIA
BELA INSTITUCION EDUCATIV A 40156 NUESTRA SENORA DEL CARMEN.,
AREQUIPA-2024

Introduccién

Usted estd siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Antes de decidir si desea
participar, es importante que comprenda por qué se efectiia la investigacion, el modo en que se utilizard su
informacién, lo que comprenderd el estudio y los posibles beneficios, riesgos e incomodidades. Su
participacién es mlutamenle voluntaria y no afectard en ningtin aﬂcto su atencion. Si acepta participar,
se le pedird que complete, firme y feche 2 originales de estas nias y deberd conservar uno de ellos como
referencia util de los detalles del estudio y de los contactos. Recuerde que en cualquier momento puede
cambiar de opinién y retirarse. .

Sino entendiera lo que se le explica, por favor pregunte a las investigadoras. Usted debe saber que, si decide
no participar en el estudio, podra retirarse voluntariamente.

Metodologia empleada

El presente estudio busca determinar la influencia del uso de pantallas en el estado nutricional en ninas de
ﬁu a 6to primaria de la Institucion Educativa 40156 Nuestra Sefiora Del Carmen.

Procedimientos y propdsito

1
El tiempo de aplicacién de cada 1nslrunlo serd de 15 minutos. Si usted presentard cualquier duda, por
favor indiquela para poder absorberlas. Le rogamos que sea completamente honesto (a) en las respuestas.

Incomodidades y riesgo del estudio

El presente estudio, s6lo recaba informacién de los participantes, por lo tanto, no representa ningtin dano o
perjuicio al participante.

Beneficios derivados del estudio

La informacién proporcionada permitird contribuir al conocimiento de la ciencia de Enfermeria, por ende,
servird de fuente para el diseno futuro de estrategias en la gestion del cuidado de nifios y adolescente.

Costos y pagos a realizarse
El estudio no representa costo alguno para los participantes.
Privacidad y confidencialidad
Su privacidad es muy importante, por ende, su privacidad se protegera de la siguiente manera:
1
e Se codificard las respuestas, de manera que nadie, que no sea parte de esta investigacion podra
identificar su identidad.

® No sedivulgard su nombre, el nombre de su nifia, ni cualquier otra informacién.

Manejo de resultados

Los resultados de este estudio serdn presentados en forma de tablas y gréificos, en ningtin caso se identificara
al participante

Participacién voluntaria y retiro del estudio
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La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en

cualquier momento que lo desee sin ninguna consecuencia para usted o su nifia.

Contacto para contactar segin dudas

Nombre:
Teléfono:

PARTICIPANTE:

FIRMA FECHA HORA

INVESTIGADORES:

FIRMA FECHA HORA
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Asentimiento Informado para Participantes Menores de Edad

E

mada nifia y/o representante legal:

Te invitamos cordialmente a participar en un estudio titulado "Uso de pantallas y su influencia en el estado

nutricional en nifas de 4to a 6to de primaria", que estd siendo llevado a cabo en la Institucion Educativa
40156 Nuestra Senora del Carmen, Arequipa. Este estudio tiene como objetivo investigar la influencia del

uso de pantallas en el estado nutricional de nifias en etapa escolar.

Procedimiento: Si decides participar, serds solicitada para completar un cuestionario sobre tu uso de
videojuegos, asi también, se te pesard y tallard. El cuestionario serd administrado durante un periodo de

tiempo determinado en la escuela.

Riesgos y beneficios: No se anticipan riesgos significativos

asociados con tu participacion en este estudio.
Sin embargo, al contribuir con tus respuestas, estards ayudando a los investigadores a entender mejor cémo
el uso de pantallas puede afectar tu salud y bienestar. Ademads, tu participacion es voluntaria y puedes

retirarte en cualquier momento.

Confidencialidad: Todas las respuestas proporcionadas serdn tratadas de manera confidencial y solo serdn
accesibles para los investigadores involucrados en este estudio. Tus datos personales no serin compartidos

con otras personas sin tu consentimiento.

Consentimiento de tus padres o representantes legales: Antes de completar el cuestionario, es necesario
que obtengamos el consentimiento de tus padres o representantes legales. Por lo tanto, te solicitamos que
les informes sobre tu participacion en este estudio y que traigas el formulario de consentimiento firmado

por ellos.

Contacto: Si tienes alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, no dudes en comunicarte con los

investigadores.

Siestds de acuerdo en participar en este estudio, por favor firma, o escribe tu nombre y apellidos.

Firma del nino/a participante:

Nombre completo del nifio/a participante:

Fecha:
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Anexo N° 2

Cuestionario uso de aparatos electrénico

Instrucciones: Estimada participante, por favor responder estos datos:

1. Edad nifia :

2. Grado de instruccion nifia

a. Cuarto de Primaria
b. Quinto de Primaria
c. Sexto de Primaria

3. Niimero de hermanos de la nifia:
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USO DE APARATOS ELECTRONICOS:
1 -Utilizas alguno de los siguientes aparatos electrénicos

A) TELEFONO MOVIL

A1 .- ;Cudntas veces a la semana lo utilizas?

a) 1-2 veces a la semana
b) 3-4 veces a la semana
c) Mis de 5 veces a la semana

A2 - ;Cudntas horas al dia pasas con este aparato electronico?

a) 1-2 horas al dia
b) 3-4 horas al dia
€) Mads de 5 horas al dia
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B) TABLET:

B.1.- ;Cudntas veces a la semana lo utilizas?

a) 1-2 veces a la semana
b) 3-4 vecesa la semana
c) Misde 5 veces a la semana

B 2.- ;Cudntas horas al dia pasas con este aparato electrénico?

a) 1-2 horas al dia
b) 3-4 horas al dia
c) Mais de 5 horas al dia

(8] (0

e
— -
C.1.- ;Cudntas veces a la semana lo utilizas?

a) 1-2 veces a la semana
b) 3-4 vecesa la semana

c) Mas de 5 veces a la semana
C.2.- ;Cudntas horas al dia pasas con este aparato electrénico?

a) 1-2horas al dia
b) 3-4 horas al dia
c) Mis de 5 horas al dia
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D)LAPTOP

D.1.- ;Cuantas veces a la semana lo utilizas?

a) 1-2 vecesa la semana
b) 3-4 veces a la semana
c) Mas de 5 veces a la semana
D2 - ;Cuadntas horas al dia pasas con este aparato electronico?
a) 1-2 horas al dia
b) 3-4 horas al dia
c) Mis de 5 horas al dia

E)TV

E.1.- ;Cudntas veces a la semana lo utilizas?

d) 1-2 veces a la semana
e) 3-4 veces ala semana
f) Mas de 5 veces a la semana

E.2.- ;Cuantas horas al dia pasas con este aparato electrénico?

a) 1-2 horas al dia
b) 3-4 horas al dia
¢) Mis de 5 horas al dia

Fuente: Suarez Y(60).
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Validez de instrumento

Anexo N° 3

JUECES
PREGUNT| 1 2 3 4 5 TOTAL | VALOR DE
A p*
1 1 1 1 1 1 6 0015
2 1 1 1 1 1 6 0015
3 1 1 1 1 1 6 0015
4 1 1 1 1 0 5 0093
5 1 1 1 1 1 6 0015
6 1 1 1 1 1 6 0015
7 1 1 1 1 1 6 0015
8 1 1 1 0 0 4 0234
9 1 1 1 1 1 6 0015
10 1 1 1 1 1 6 0015
0447
RESULTAD 0.0447

Confiabilidad °

p 03 04 03 03 04 045 04 04 025 0.35

q 07 06 07 07 06 035 0.6 06 0.75 0.65

pq 021 02 02 02 02 0247 02 02 0.187 0227

4 1 1 4 5 4 4 5 o

k 20

sp 3.665

q

var20.59

P 3.8652641

Fuente: Suarez Y (60).
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Anexo N° 4

Ficha de recoleccion de datos Estado nutricional
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Anexo N° 5
Matriz de datos

RIMIEISE]
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39 0 2 i 2 2 2 1 1 1 1 3 2400 | 151
40 1 2 1 1 1 3 1 2 1 1 2 20392 142
41 i 2 i i 1 1 1 2 1 1 1 L340 | 138
42 0 2 1 1 1 1 3 2 2 1 1 11592 |1.55
43 11 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1355 | 148
44 11 2 L] 2 1 1 1 1 1 1 1 L] 518 | 156
45 i 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3522 |1.54
46 1 2 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1278 | 142
47 10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2/451 |1.52
48 i 2 0 i 1 1 1 1 1 1 2 1643 | 144
49 10 2 1 3 3 3 1 2 2 3 3 31599 |146
50 0 2 2 2 3 2 1 1 1 1 3 31289 137
51 J{1] 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2/302 148
52 11 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 2)4201 142
53 i 2 i 2 2 1 3 2 2 1 3 31351 147
54 10 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1467 139
55 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1373 | 143
56 11 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1539 | 142
57 i 2 i 3 1 1 1 1 1 1 3 2542 151
58 10 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2|625 | 143
59 11 2 0 3 3 3 3 3 3 3 3 31341 139
60 0 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 L4155 |1.52
61 10 2 3 3 1 1 2 2 1 1 3 2)362 139
62 i 2 i i 1 1 1 1 1 1 3 20345 |1.52
63 ] 2 4 2 1 1 1 1 1 1 3 21397 142
64 11 2 3 1 1 1 1 1 1 1 3 2|34 1.42
63 0 2 i 2 1 1 1 1 1 1 1 1|40 1.43
66 11 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1]49 1.53
67 i1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1]59 1.55
68 11 2 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2|47 1.53
69 0 2 3 3 1 1 1 2 3 2 2 1]dd 148
70 10 2 2 2 1 1 3 3 1 1 3 3|36 1.48
71 i 2 0 3 3 1 2 1 3 2 2 2150 1.52
72 J{1] 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2137 144
73 1 2 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1] 30 144
74 i 2 i 2 1 1 1 1 1 1 1 2134 148
75 11 2 1 3 2 1 2 2 1 1 3 3159 1.50
76 11 2 1 1 2 3 3 3 3 3 2 2|35 1,40
77 i 2 i 2 1 1 1 1 1 1 2 1] 60 144
78 0 2 2 3 1 1 1 1 1 1 3 2|60 1.49
79 11 2 2 1 1 3 3 3 3 3 2 2|60 1.52
80 11 2 2 3 3 1 3 2 3 2 3 3|48 144
81 i 2 i 3 1 1 1 1 1 1 2 1]35 138
82 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3|35 1.47
83 0 2 i i 1 1 1 1 1 1 2 2139 1.47
84 ] 2 1 1 1 3 1 1 1 1 2 1] 62 1.52
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85 i 2 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1]50 146
86 1 2 3 1 1 1 2 3 3 3 3 3 3137 1.43
87 i 2 3 2 1 3 3 3 3 3 3 2 2|45 1.47
88 ] 2 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1|40 1.45
89 11 2 1 3 1 3 3 3 3 2 1 1 1]33 1.40
90 11 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 1] 48 1.47
91 i 3 i i 1 1 1 1 1 1 1 2 1334 | 138
92 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2487 | 147
93 12 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1462 | 1.46
94 2 3 2 i 1 1 1 1 1 1 1 2 1484 |1.52
95 1 3 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2609 149
96 12 3 2 i 1 1 2 1 1 1 1 3 2424 151
97 ] 3 1 2 1 2 1 2 3 2 1 3 21653 | 147
98 12 3 3 1 3 1 1 1 1 1 1 3 3608 |1.57
99 12 3 4 3 3 1 1 1 1 1 1 3 427 137
100 12 3 1] 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1558 |15

101 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2|57 1.57
102 11 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 L] 428 [1.43
103 i 3 2 3 3 1 1 2 1 1 1 1 1438 |1.50
104 1 3 1 2 1 2 1 2 1 3 1 2 2/418 [139
105 11 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 11639 |1.52
106 i 3 3 3 1 1 1 3 3 1 1 3 2[339 |145
107 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 624 |1.56
108 12 3 i 2 1 1 1 3 3 1 2 3 3658 |1.48
109 ] 3 1 3 3 3 3 1 1 2 1 3 31434 [ 155
110 12 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 2)627 | 159
11 i 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1|4l 1.51
112 12 3 1] 3 3 2 1 3 3 1 1 3 3]356.55 | 1.50
113 i1 3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 3 31547 |[1.49
114 11 3 1 3 1 3 2 1 2 1 1 2 2/402 | 1.48
115 i 3 2 2 3 1 1 3 3 2 1 3 31558 | 1.50
116 1 3 3 1 2 1 1 2 2 1 1 2 3582 |152
117 i 3 0 3 2 1 1 1 1 1 1 3 31571 |1.54
118 2 3 1] 2 1 1 1 1 1 2 2 2 L]413 152
19 13 3 4 3 2 1 1 1 1 1 1 3 3545 |[1.55
120 i 3 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3495 |1.52
121 11 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1368 | 148
122 11 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 2/463 | 1,52
123 i 3 i 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2489 | 146
124 i 3 3 i 1 1 1 2 1 1 1 2 1612 |1.55
125 11 3 2 1 1 1 1 3 2 1 1 2 1377 | 140
126 12 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3147 1.46
127 2 3 2 i 1 1 1 3 3 3 3 1 21467 | 148
128 1 3 3 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1] 488 | 151
129 i 3 3 3 3 2 1 1 1 2 1 1 11392 151
130 2 3 1 1 1 1 1 3 2 3 1 2 1348 |147
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Anexo N° 6
Constancia de Ejecucién del Estudio

INSTITUCION EDUCATIVAN® 40156 5
“NUESTRA SENORA DEL CARMLEN" -
UGEL AREQUIPA SUR

CONSTANCIA

La que suscribe, Directora de la Institucion Educativa 40156 *Nuestra Sefiora del
Carmen"” del Distrita de Miraflores, Provincia de Arequipa.

HACE CONSTAR QUE:

- Jesus Martin Collacso Vilca con DNI 70836863
- Alejandra Sofia Congona Leén con DNI 71581726

Egresados de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Catolica De Santa
Maria quienes estan elaborando el proyecto titulado *TIEMPO DE USO DE
PANTALLAS Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS DE
CUARTO A SEXTO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 40156
NUESTRA SENORA DEL CARMEN AREQUIPA - 2024, demostrando responsabilidad
y compromiso en las actividades desarrolladas, no habiéndose generado ningun
inconveniente durante su ejecucion.

Se expide la presente a solicitud de los interesades para los fines que considere
pertinente.

Arequipa, 26 de septiembre del 2024
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