Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Periu. Decana de América

Direccion General de Estudios de Posgrado
Facultad de Medicina
Unidad de Posgrado

El tiempo en pantalla, horas de sueno y disponibilidad
de tiempo de los padres asociados al desarrollo

cognitivo y socioemocional en nifios menores de 5 aios
del distrito del Callao-2026

PROYECTO DE INVESTIGACION

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en
Pediatria

AUTOR
Victor Frans HERRERA SALGADO

ASESOR
José Francisco MALAGA URIA
Lima - Pera

2026



HOSO

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Referencia bibliografica

Herrera V. El tiempo en pantalla, horas de suefio y disponibilidad de tiempo de los
padres asociados al desarrollo cognitivo y socioemocional en nifios menores de 5
afos del distrito del Callao-2026 [Proyecto de investigaciéon de segunda
especialidad]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina, Unidad de Posgrado; 2026.




Metadatos complementarios

Datos de autor

VICTOR FRANS HERRERA SALGADO

Nombres y apellidos
Tipo de documento de identidad DNI
Nuimero de documento de identidad | 47366652

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0005-8859-5719

Datos de asesor

Nombres y apellidos JOSE FRANCISCO MALAGA URIA
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad 08394320

https://orcid.org/0009-0009-1770-1448

URL de ORCID
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos MARIA ELENA REVILLA VELASQUEZ
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 07788096

Miembro del jurado 1

JUSTA DANITZA FERNANDEZ OLIVA

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 07708790
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos

Tipo de documento

Numero de documento de identidad

Datos de investigacion



https://orcid.org/0009-0005-8859-5719
https://orcid.org/0009-0009-1770-1448

Linea de investigacion

ODS 3: SALUD Y BIENESTAR
26. SALUD MATERNA, PERINATAL Y
NEONATAL

Grupo de investigacién MEDICINA CLINICA
Agencia de financiamiento NO APLICA
PAIS: PERU

Ubicacion geografica de la
investigacion

DEPARTAMENTO: LIMA
PROVINCIA: LIMA
DISTRITO LIMA

Latitud: -12.056445
Longitud: -77.085994

Afio o rango de afios en que se
realiz6 la investigacion

2026

URL de disciplinas OCDE

PEDIATRIA

https://purl.org/pe-
repo/ocde/ford#3.02.03



https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.03
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.03

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perd. Decana de América
Facultad de Medicina
Vicedecanato de Investigacion y Posgrado

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN MEDICINA HUMANA

INFORME DE CALIFICACION

MEDICO: VICTOR FRANS HERRERA SALGADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:
EL TIEMPO EN PANTALLA, HORAS DE SUENO Y DISPONIBILIDAD DE TIEMPO DE LOS PADRES
ASOCIADO AL DESARROLLO COGNITIVO Y SOCIOEMOCIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
DISTRITO DEL CALLAO-2024.

ANO DE INGRESO: 2023
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

SEDE: . INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

Doctor
JOHNNY MORZAN DELGADO
Coordinador del Programa de Segunda Especializacién en Medicina Humana

El comité de la especialidad de PEDIATRIA ha examinado el Proyecto de
Investigacion de la referencia, el cual ha sido:

SUSTENTADO Y APROBADO OBSERVADO

OBSERVACIONES:

NOTA: | 16
Dra MARIA ELENA REViL =2
Presidente del Comite de Espema'zdad
Dra MARIA ELENA REQﬁLIid{?gﬁSQUEZ
C.c. UPG COMITE DE LA
Comité de Especialidad ESPECIALIDAD DE
Interesado ' PEDIATRIA

Av. Grau 755 - Lima - Unidad de Posgrado - Central telefénica: 619-7000 anexo: 4647-
4648- 4678 E-mail: especialidad_medicina@unmsm.edu.pe



X UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE

'SAN MARCOS

%' ,;é Universidad del Perd, Decana de América
G

CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, José Francisco Malaga Uria, en mi condicién de asesor acreditado con el Dictamen
de la UPG N° 00769 - 2026-UPG-VDIP-FM/UNMSM del Proyecto de Investigacion, cuyo
titulo es ” EL TIEMPO EN PANTALLA, HORAS DE SUENO Y DISPONIBILIDAD DE
TIEMPO DE LOS PADRES ASOCIADOS AL DESARROLLO COGNITIVO Y
SOCIOEMOCIONAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DEL CALLAO-
2026 “. PRESENTADO por el médico VICTOR FRANS HERRERA SALGADO, para optar
el titulo de segunda especialidad Profesional en PEDIATRIA.

CERTIFICO que se ha cumplido con lo establecido en la Directiva de Originalidad y de
Similitud de Trabajos Académicos, de Investigacion y Produccién Intelectual. Segun la
revision, analisis y evaluacion mediante la plataforma PIDS, el documento evaluado
cuenta con el 09 % de similitud, nivel PERMITIDO para continuar con los tramites

correspondientes y para su publicacién en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado en cumplimiento de lo establecido en las normas
vigentes, como uno de los requisitos para la obtencion del titulo de segunda especialidad

Profesional en Pediatria.

Lima 14 de setiembre del 2026

Firma del Asesor:

Nombres y Apellidos del asesor: José Francisco Malaga Uria.

DNI: 08394320

* Segun corresponda: bachiller, magister, doctor; titulo profesional o titulo de segunda especialidad

La vigencia del presente certificado corresponde a un periodo de noventa (90) dias desde la fecha de su

emision; siempre que no haya observaciones en el texto durante el proceso de revision por el jurado
informante o surja alguna contingencia.



INDICE

CAPITULO I 1
DATOS GENERALES 1
1.1. Titulo 1
1.2. Area de Investigacion 1
1.3. Autor responsable del proyecto 1
1.4. Asesor 1
1.5. Institucion 1
1.6. Entidades o Personas con las que se coordinara el proyecto 1
1.7. Duracion 1
1.8. Clave del Proyecto 1
CAPITULO IT 2
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 2
2.1. Planteamiento del problema 2
2.1.1. Descripcion del problema 2
2.1.2. Antecedentes del problema 5
Antecedentes internacionales 5
Antecedentes nacionales 14

2.1.3. Fundamentos 17
2.1.3.1. Marco tedrico 17

A. Desarrollo Cognitivo en la Primera Infancia 17

Procesos cognitivos: Atencion, memoria de trabajo y lenguaje. 21
Evaluacion mediante el TEPSI (Test de Desarrollo Psicomotor): 24
B. Desarrollo Socioemocional 34

El entorno social como facilitador de habilidades blandas 37

Evaluacion mediante el ASQ:SE-2 (Cuestionarios de Edades y Etapas: Desarrollo
Socioemocional, Segunda Edicion): 40

C. Disponibilidad de Tiempo de los Padres 49

Escala de Interaccion Familiar 52
D. Tiempo en Pantalla 56

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para menores

de 5 afios. 59

El fenémeno de la "nifiera digital" en familias con alta carga laboral 62

E. Horas de Sueiio y Ritmo Circadiano 65
Consecuencias cognitivas de la deprivacion del suefio 68

2.1.4. Formulacién del problema 71
Problema general 71
Problemas especificos 71
2.2. Hipotesis 72
2.3. Objetivos de la investigacion 72
2.3.1. Objetivo general 72

2.3.2. Objetivos especificos 73

2.4. Evaluacién del problema 73
2.5. Justificacion e Importancia del Problema 73
2.5.1 Justificacion Legal 73
2.5.2 Justificacion Teérico — Cientifico 74

2.5.3 Justificacién Practica 75
CAPITULO III 76
METODOLOGIA 76
3.1. Tipo de Estudio 76




3.2. Diseiio de Investigacion

II

76

3.3. Universo 77
3.4. Poblacion a estudiar 77
3.5. Muestra de Estudio o tamafio muestral 77
3.6. Criterios de seleccion 77
3.6.1. Criterios de inclusion 77
3.6.2. Criterios de exclusion 78
3.7. Variable de Estudio 78
3.7.1. Independiente 79
3.7.2. Dependiente 79
3.7.3. Intervinientes 79
3.8. Operacionalizacion de variables 80
3.9. Técnicas e instrumentos 84
3.10. Procesamiento y Analisis de Datos 85
CAPITULO IV 88
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 88
4.1. Plan de Acciones 88
4.2. Asignacion de Recursos 88
4.2.1. Recursos Humanos 88
4.2.2. Recursos Materiales 88
4.3. Presupuesto o Costo del Proyecto 89
4.4. Cronograma de Actividades 89
CAPITULO V 90
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 90
CAPITULO VI 96
ANEXOS 96
6.1. Definicion de Términos 96
1. Tiempo en pantalla 96
2. Horas de sueiio 96
3. Disponibilidad de tiempo de los padres 97
4. Desarrollo cognitivo 97
5. Desarrollo socioemocional 97
6. Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) 98
7. ASQ:SE-2 (Cuestionario de Edades y Etapas: Socioemocional-Version 2) 98
8. Estudio de cohorte 99
9. Prueba de Chi cuadrado 99
10. Riesgo relativo (RR) 99
6.3. Matriz de consistencia 101
6.4. Instrumento de recoleccion de datos 103
SECCION 1. DATOS GENERALES DEL ESTUDIO 103
SECCION II. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS E INTERVINIENTES 103
SECCION II1. FICHA AD HOC: TIEMPO DE PANTALLA Y HORAS DE SUENO 104
SECCION IV. DISPONIBILIDAD DE TIEMPO DE LOS PADRES 105
SECCION V. EVALUACION DEL DESARROLLO COGNITIVO 106
SECCION VI. EVALUACION DEL DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL 106
SECCION VII. RESUMEN DE VARIABLES DEL ESTUDIO 107
SECCION VIII. CONTROL DE CALIDAD DEL REGISTRO 107




III



CAPITULO1
DATOS GENERALES
1.1. Titulo
El tiempo en pantalla, horas de suefio y disponibilidad de tiempo de los padres
asociados al desarrollo cognitivo y socioemocional en nifios menores de 5 afios del
distrito del Callao-2026.
1.2. Area de Investigacion
Crecimiento, desarrollo y neurodesarrollo
1.3. Autor responsable del proyecto
Victor Frans Herrera Salgado
1.4. Asesor
José Francisco Malaga Uria
1.5. Institucion
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
1.6. Entidades o Personas con las que se coordinara el proyecto
Servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones o Pediatria de un
hospital publico del distrito del Callao
1.7. Duracion
1 afio

1.8. Clave del Proyecto



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
2.1. Planteamiento del problema
2.1.1. Descripcion del problema

El retraso global del neurodesarrollo en la primera infancia representa un
problema critico de salud publica a nivel mundial, con una morbilidad significativa
que compromete la calidad de vida y la futura insercion funcional de los infantes.
Seglin estimaciones globales recientes, aproximadamente el 15% de la poblacion
pediatrica convive con alguna forma de discapacidad del desarrollo, mientras que, en
regiones de ingresos medios y bajos, millones de nifilos menores de cinco afios estan
en riesgo inminente de no alcanzar su potencial madurativo 6ptimo (Calderén et al.,
2025). La alteracion precoz de las redes neuronales durante la ventana critica de
maxima plasticidad cerebral condiciona morbilidades persistentes, tales como déficits
de aprendizaje severos, trastornos de la comunicacion y alteraciones conductuales a
largo plazo. Epidemioldgicamente, la falta de una intervencidon temprana oportuna
eleva exponencialmente las tasas de fracaso académico futuro y la dependencia
funcional, perpetuando ciclos de vulnerabilidad sanitaria. Este escenario patologico se
agrava severamente en poblaciones urbanas densas, donde la confluencia de factores
socioambientales adversos interfiere con los procesos de mielinizacion y
sinaptogénesis normales, derivando en complicaciones neurologicas que demandan
una elevada carga asistencial y econdmica para los sistemas estatales de salud
(Manobanda & Bonilla, 2025).

El desarrollo cognitivo y socioemocional constituyen los resultados clinicos
fundamentales de la maduracion cerebral temprana, siendo esenciales para la

adaptacion del nifio a su entorno. A nivel epidemiologico, las alteraciones en estas



esferas presentan una alta incidencia en la etapa preescolar, generando una
morbimortalidad psiquiatrica futura preocupante si no se detectan a tiempo (Benitez
et al., 2023). El desarrollo cognitivo, que se evalia cuantitativamente mediante el Test
de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), refleja la progresion fisioldgica de la coordinacion,
el lenguaje y la motricidad en el nifio. Paralelamente, el desarrollo socioemocional,
cuantificable a través del tamizaje clinico Cuestionarios de Edades y Etapas:
Desarrollo Socioemocional, Segunda Ediciéon (ASQ:SE-2), determina la capacidad
neurobiologica del infante para modular respuestas afectivas e interactuar con sus
pares. La disrupcion conjunta de ambos dominios no solo incrementa el riesgo de
retrasos madurativos inmediatos, sino que multiplica la prevalencia de trastornos
disruptivos en la infancia. Por tanto, la vigilancia y medicion de estas variables
dependientes en la practica pediatrica son imperativas para estratificar el riesgo clinico,
reducir la carga de enfermedad y prevenir secuelas funcionales irreversibles en las

poblaciones infantiles mas susceptibles (Shariatpanahi et al., 2024).

La maduracion integral del sistema nervioso infantil estd intrinsecamente
condicionada por factores de exposicion ambiental, entre los cuales destacan el tiempo
de exposicion a pantallas, las horas de suefo y la disponibilidad de tiempo de los
padres. El tiempo en pantalla representa una carga digital que implica la exposicion a
estimulos audiovisuales mediante dispositivos electronicos, y se clasifica de forma
dicotdémica como un factor protector si es adecuado (menor o igual a una hora) o como
un riesgo si es excesivo (mayor a una hora) (Guachizaca etal., 2026). Esta
sobreestimulacion artificial frecuentemente desplaza la exploracion fisica esencial
para el aprendizaje. Por otro lado, las horas de suefio constituyen un marcador
biologico vital para la restauracion neuronal y la consolidacion sinaptica; clinicamente

se evaluan como insuficientes o suficientes seglin los requerimientos fisioldgicos para



la edad. La privacion del suefio nocturno interfiere directamente con la arquitectura
circadiana de los menores (Bernardo Hernandez, 2024). Finalmente, la disponibilidad
de tiempo de los padres se define como la presencia fisica y emocional del cuidador
para ejecutar actividades estimulantes. Esta variable cualitativa se mide a través de la
Escala de Interaccion Familiar, categorizando el soporte parental como de
disponibilidad 6ptima o limitada. Dicho factor acttia como un modulador del apego y
del entorno socio-afectivo del paciente. La interaccion patoldgica de estas tres
variables independientes configura un escenario de alto riesgo pediatrico, donde el
sedentarismo tecnologico, el déficit de descanso y la carencia de vinculos presenciales
directos convergen para vulnerar el progreso neuroldgico esperado en la primera

infancia (Salazar Miranda, 2024).

A nivel internacional, Chen, et al. (China, 2022) evaluaron las trayectorias de
exposicion digital en una cohorte infantil prospectiva, demostrando que un incremento
temprano del uso de pantallas redujo significativamente los puntajes de desarrollo
general a los 72 meses frente al grupo control. Asimismo, Carson, et al. (Canadé, 2023)
analizaron la interaccion parental y el sedentarismo digital, determinando que los
preescolares con alta exposicion pasiva presentaron mayores indices de inatencion,
efecto que se lograba mitigar un 35% cuando las interacciones directas familiares
aumentaban sustancialmente de forma diaria (Apolinario et al., 2026). En el ambito
nacional, la investigacion de Silva, et al. (Pert, 2020) report6 en preescolares urbanos
que el 42% de aquellos con déficit de horas de suefio nocturno evidenciaban un riesgo
inminente de retraso psicomotor en las pruebas estandarizadas. Adicionalmente,
Castro, et al. (Peru, 2021) demostraron que una interaccion y disponibilidad parental

limitadas duplicaban la probabilidad de manifestar alteraciones en la autorregulacion



socioemocional en infantes de zonas periféricas. A pesar de los crecientes hallazgos

reportados en la literatura académica reciente, auin la evidencia es insuficiente.

En virtud de la problematica expuesta, resulta de vital importancia clinica y
epidemioldgica ejecutar este estudio longitudinal y prospectivo en pacientes menores
de cinco afos atendidos en los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
Inmunizaciones o Pediatria de un hospital publico del distrito del Callao durante el afio
2026. La seleccion especifica de este entorno asistencial obedece a la urgencia de
documentar el impacto de la creciente tecnodependencia en infantes que pertenecen a

familias con alta carga de hacinamiento y extensas jornadas laborales.

2.1.2. Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Moldenhauer et al. (2025) realizaron un estudio con el objetivo de identificar
perfiles de comportamiento relacionados con el tiempo de pantalla y el juego al aire
libre en niflos preescolares, y analizar como la interaccion entre estos factores se asocia
con el desarrollo cognitivo y socioemocional en la primera infancia.
Metodologicamente, se desarrolldé un estudio observacional, analitico, de disefio
longitudinal, utilizando datos reportados por los padres sobre el tiempo de pantalla y
la frecuencia de juego al aire libre, junto con instrumentos estandarizados de
evaluacion del desarrollo infantil para medir resultados cognitivos y
socioemocionales. La muestra estuvo conformada por nifios en edad preescolar, y el
analisis estadistico incluyd modelos de regresion y analisis de perfiles latentes para
examinar las asociaciones entre los patrones de comportamiento y los resultados del
desarrollo. Los resultados mostraron que los nifios con mayor tiempo de pantalla y
menor frecuencia de juego al aire libre presentaron puntuaciones mas bajas en

indicadores de desarrollo socioemocional y cognitivo, mientras que aquellos con



mayor participacion en juego al aire libre y menor exposicion a pantallas mostraron
mejores resultados en habilidades sociales y regulacion emocional. Los analisis
estadisticos evidenciaron asociaciones significativas entre los perfiles conductuales y
los resultados del desarrollo, incluso después de ajustar por variables familiares y
sociodemogréficas, indicando que los patrones combinados de comportamiento
influyen en el desarrollo infantil temprano. Se concluye que, la interaccion entre el
tiempo de pantalla y el juego al aire libre constituye un factor relevante en el desarrollo
cognitivo y socioemocional de los nifios preescolares, y que promover mayores
oportunidades de juego al aire libre puede mitigar los posibles efectos negativos

asociados con una mayor exposicion a pantallas.(Moldenhauer et al., 2025)

Mallawaarachchi et al. (2024), en Australia, realizaron un estudio con el
objetivo de examinar cémo los distintos contextos de uso de pantallas en la primera
infancia (cantidad de tiempo, tipo de contenido, interaccion parental y momento de
uso) se asocian con resultados cognitivos y psicosociales en nifios pequefios.
Metodoldgicamente, se desarrolld una revision sistemadtica y metaanalisis de estudios
observacionales que evaluaron el uso de pantallas en la primera infancia y sus efectos
en el desarrollo. Los estudios incluidos utilizaron diversos instrumentos
estandarizados de evaluacidon cognitiva y psicosocial infantil reportados en las
investigaciones originales. La revision incluyé més de 100 estudios, y el analisis
estadistico se realiz6 mediante modelos de metaanalisis con estimacion de tamaios de
efecto agrupados. Los resultados indicaron que mayor tiempo de pantalla se asocio con
resultados cognitivos y psicosociales menos favorables, con tamafios de efecto
pequefios pero significativos (p < 0.05). En contraste, el uso de contenido educativo y
la mediacion parental durante el uso de pantallas mostraron asociaciones mas positivas

con el desarrollo infantil. Asimismo, el uso de pantallas antes de dormir se relacion6



con resultados menos favorables en algunas dimensiones del desarrollo. Se concluye
que, el contexto en el que se utilizan las pantallas durante la primera infancia es un
factor clave para comprender su impacto en el desarrollo cognitivo y psicosocial, y
que la mediacion parental y el tipo de contenido pueden modificar los efectos del

tiempo de pantalla en los nifios pequefios.(Mallawaarachchi et al., 2024)

Huang et al. (2024), en Singapur, realizaron un estudio con el objetivo de
examinar la relacion entre el tiempo de exposicion a pantallas durante la primera
infancia, el desarrollo de redes cerebrales y la competencia socioemocional en la nifiez,
asi como evaluar si la lectura compartida entre padres e hijos modera estas
asociaciones. Metodoldgicamente, se desarrollo un estudio observacional, analitico y
longitudinal, utilizando datos de una cohorte infantil. El tiempo de pantalla fue
reportado durante los primeros afios de vida, el desarrollo de redes cerebrales se evalud
mediante resonancia magnética por difusion para analizar la topologia de redes
neuronales a los 6 afios, y la competencia socioemocional se midi6 a los 7 afos
mediante los cuestionarios Evaluacion Conductual de la Funcion Ejecutiva-2 (BRIEF-
2) y Escalas de Resiliencia y Activos Socioemocionales (SEARS) completados por los
padres. El analisis estadistico incluy6 regresion lineal, analisis de mediacion y analisis
de moderacion. Los resultados mostraron que el tiempo de pantalla en la infancia se
asocio significativamente con una mayor integracion entre las redes de procesamiento
emocional y control cognitivo (B = 0.381; p = 0.005). Esta integracion cerebral medio
la relacion entre el tiempo de pantalla y la regulacion emocional (p = 0.036) y la
competencia socioemocional total medida con SEARS (p = 0.043). Ademas, la lectura
entre padres e hijos moderd significativamente esta asociacion (f =—0.640; p=0.005),
mostrando que mayores niveles de lectura compartida reducen el impacto del tiempo

de pantalla sobre la organizacion de las redes cerebrales. Se concluye que, la



integracion entre las redes cerebrales de procesamiento emocional y control cognitivo
constituye un posible mecanismo bioldgico que vincula el tiempo de pantalla temprano
con la competencia socioemocional posterior, y que la lectura compartida entre padres
e hijos puede actuar como un factor protector que atentia los efectos del tiempo de

pantalla en el desarrollo cerebral infantil.(Huang et al., 2024)

Rai et al. (2023), en Canada, realizaron un estudio con el objetivo de explorar
la factibilidad de un protocolo virtual de investigaciéon para un futuro estudio
longitudinal que examine el tiempo de pantalla en nifios preescolares, las interacciones
padre-hijo y su relacidon con el desarrollo cognitivo en la primera infancia, asi como
analizar preliminarmente la asociacion entre los patrones de uso de pantallas y el
desarrollo cognitivo infantil. Metodologicamente, se desarrolld un estudio
observacional, analitico, de tipo piloto. La muestra estuvo conformada por 44 nifios de
3 afios y sus padres reclutados en Edmonton (Canadd). Los patrones de tiempo de
pantalla (tipo, dispositivo, contenido y contexto) se registraron mediante un diario en
linea durante dos semanas, mientras que el desarrollo cognitivo (memoria de trabajo,
control inhibitorio, autocontrol y lenguaje) se evaludé de forma virtual mediante
sesiones grabadas en Zoom. Las interacciones padre-hijo se analizaron durante tres
tareas (video, juego electronico y lectura de cuentos) utilizando el Parent—Child
Interaction System, y los analisis estadisticos incluyeron correlaciones y estimaciones
de tamafio del efecto. Los resultados mostraron altas tasas de cumplimiento para las
medidas del estudio (por ejemplo, >90 % de registros completos del diario y fiabilidad
interevaluador >0.84). Se observaron tamanos de efecto medios en cinco correlaciones
entre patrones de tiempo de pantalla y resultados cognitivos. El contenido educativo
se asocio positivamente con habilidades cognitivas como el vocabulario, mientras que

el mayor tiempo total de pantalla y el consumo de videos o peliculas mostraron



asociaciones negativas con algunas medidas cognitivas. Ademads, se observaron
tamafios de efecto medios y grandes en las diferencias de calidad de interaccion padre-
hijo entre las tareas analizadas. Se concluye que, el protocolo virtual fue factible para
estudiar el tiempo de pantalla y el desarrollo cognitivo en nifios preescolares, y que el
tipo, contenido y contexto del uso de pantallas pueden ser factores relevantes para
comprender su relacion con el desarrollo cognitivo infantil, lo que justifica la
realizacion de futuros estudios longitudinales con muestras méas amplias.(Rai et al.,

2023)

Massaroni et al. (2023), en Italia, realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la evidencia cientifica disponible sobre como el tiempo de exposicion a
pantallas y el uso de tecnologias digitales influyen en el desarrollo del lenguaje durante
la primera infancia. Metodologicamente, se desarroll6 una revision sistematica de la
literatura, siguiendo criterios de busqueda estructurados en bases de datos cientificas
internacionales. Los estudios incluidos evaluaron la relacion entre el tiempo de
pantalla y las habilidades lingliisticas en nifios pequeios, utilizando distintos
instrumentos estandarizados de evaluacion del lenguaje infantil reportados en los
estudios originales. La revision incluyd 16 estudios y la sintesis de los resultados se
realizd0 mediante analisis cualitativo de la evidencia, considerando los disefios
metodoldgicos y los resultados estadisticos reportados en cada investigacion. Los
resultados indicaron que la mayoria de los estudios (aproximadamente el 75%)
reportaron una asociacion negativa entre mayor tiempo de pantalla y el desarrollo del
lenguaje en la primera infancia. En varios estudios se observaron relaciones
estadisticamente significativas entre mayor exposicion a pantallas y menor
vocabulario expresivo o receptivo (p < 0.05), especialmente cuando el uso de

dispositivos ocurria sin interacciéon con los padres. En contraste, algunos estudios
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sugirieron efectos menos perjudiciales cuando el contenido era educativo y mediado
por los padres. Se concluye que, una mayor exposicion a pantallas en los primeros
afos de vida tiende a asociarse con resultados menos favorables en el desarrollo del
lenguaje infantil, particularmente cuando el uso ocurre sin interaccion parental, lo que
destaca la importancia de supervisar y contextualizar el uso de tecnologias en la

primera infancia.(Massaroni et al., 2023)

Gastaud et al. (2023), en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo de
analizar la evidencia disponible sobre la relacién entre el tiempo de exposicion a
pantallas y el desarrollo cognitivo durante la primera infancia, asi como discutir los
posibles mecanismos mediante los cuales el uso de dispositivos digitales puede influir
en el desarrollo neurocognitivo infantil. Metodologicamente, se desarrolld una
revision narrativa de la literatura cientifica, basada en la recopilacion y analisis de
estudios previos que evaluaron la exposicion a pantallas en nifios pequefios y sus
efectos sobre distintos dominios del desarrollo cognitivo. Los estudios incluidos
utilizaron instrumentos estandarizados de evaluacion del desarrollo cognitivo infantil,
y los resultados fueron sintetizados mediante analisis descriptivo de la evidencia
reportada en investigaciones observacionales y longitudinales. Los resultados
indicaron que niveles elevados de tiempo de pantalla en la primera infancia se
asociaron con peores resultados en diferentes dominios cognitivos, incluyendo
lenguaje, atencién y funciones ejecutivas. Diversos estudios revisados reportaron
asociaciones estadisticamente significativas (p < 0.05) entre mayor exposicion a
pantallas y menor rendimiento cognitivo. Asimismo, se identifico que la exposicion
temprana y prolongada a dispositivos digitales puede reducir las oportunidades de
interaccion social, juego y estimulacion ambiental, factores clave para el desarrollo

cognitivo temprano. Se concluye que, un mayor tiempo de exposicion a pantallas
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durante la primera infancia puede asociarse con resultados menos favorables en el
desarrollo cognitivo, por lo que es importante supervisar y limitar el uso de
dispositivos digitales en los primeros anos de vida y promover actividades de

interaccidn social y estimulacion temprana.(Gastaud et al., 2023)

Zhao et al. (2022), en China, realizaron un estudio con el objetivo de examinar
la asociacion entre las trayectorias del tiempo de exposicion a pantallas durante los
primeros afios de vida y el desarrollo infantil temprano en nifios de China.
Metodologicamente, se desarrolld un estudio observacional, analitico y longitudinal,
basado en datos de una cohorte poblacional. El tiempo de pantalla fue reportado por
los padres en multiples momentos durante la primera infancia y el desarrollo infantil
temprano se evaludé mediante el Cuestionario de Edades y Etapas, Tercera Edicion
(ASQ-3). La muestra incluyo6 29 461 nifios, y el andlisis estadistico utilizé modelos de
trayectoria de crecimiento latente y regresion logistica multivariable para evaluar la
asociacion entre los patrones de exposicion a pantallas y el riesgo de retraso del
desarrollo. Los resultados mostraron que se identificaron tres trayectorias principales
de tiempo de pantalla: baja, moderada y creciente. En comparaciéon con los nifios del
grupo de baja exposicion, aquellos en la trayectoria creciente de tiempo de pantalla
presentaron mayor probabilidad de retraso en el desarrollo global (OR = 1.37; 1C95%:
1.18-1.58). Asimismo, se observaron asociaciones significativas entre mayor
exposicion a pantallas y retrasos en los dominios de comunicacion, resolucion de
problemas y habilidades personales-sociales segun el ASQ-3, incluso tras ajustar por
factores sociodemograficos y familiares. Se concluye que, las trayectorias crecientes
de tiempo de pantalla durante la primera infancia se asocian con un mayor riesgo de

retrasos en el desarrollo infantil temprano, lo que resalta la importancia de monitorear
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y limitar la exposicion a pantallas en los primeros afios de vida para favorecer un

desarrollo adecuado.(Zhao et al., 2022)

Lokhandwala et al. (2022), en Estados Unidos, realizaron un estudio con el
objetivo de revisar la evidencia cientifica sobre la relacion entre los patrones de suefio
en las primeras etapas de la vida y el desarrollo estructural y funcional del cerebro
durante la infancia. Metodologicamente, se desarroll6 una revision de la literatura, en
la que se analizaron estudios observacionales y longitudinales previos que evaluaron
variables de suefio infantil y su asociacion con indicadores de desarrollo cerebral. Los
estudios incluidos utilizaron instrumentos de medicion del suefio como actigrafia,
cuestionarios parentales y polisomnografia, asi como técnicas de neuroimagen como
resonancia magnética estructural y funcional para evaluar el desarrollo cerebral. La
sintesis de los resultados se realizo mediante analisis descriptivo de la evidencia
reportada en los estudios incluidos. Los resultados indicaron que las variaciones en la
duracion, regularidad y calidad del suefio en la primera infancia se asociaron con
diferencias en el desarrollo cerebral, particularmente en regiones relacionadas con la
memoria, la regulacion emocional y las funciones ejecutivas. Diversos estudios
revisados reportaron asociaciones significativas (p < 0.05) entre patrones de suefio
irregulares o de menor duracion y cambios en el volumen cerebral, la conectividad
neuronal y el desarrollo cognitivo infantil. Se concluye que, los patrones de suefio
durante los primeros afios de vida desempefian un papel importante en el desarrollo
cerebral temprano, por lo que una adecuada duracion y calidad del suefio constituye
un factor relevante para el desarrollo neurocognitivo y emocional en la

infancia.(Lokhandwala & Spencer, 2022)

John et al. (2021), en la India, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar

la asociacion entre el tiempo de exposicion a pantallas y el retraso cognitivo reportado
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por los padres en nifos preescolares de Kerala, India. Metodoldégicamente, se
desarroll6 un estudio observacional, analitico, de tipo transversal, realizado en centros
preescolares. El tiempo de pantalla y las caracteristicas sociodemogréaficas se
recolectaron mediante cuestionarios estructurados dirigidos a los padres, mientras que
el retraso cognitivo fue evaluado mediante instrumentos de tamizaje del desarrollo
reportados por los cuidadores. La muestra incluy6 189 nifios preescolares, y el analisis
estadistico se realizd mediante regresion logistica multivariable para determinar la
asociacion entre el tiempo de pantalla y el retraso cognitivo. Los resultados mostraron
que 89.9% de los nifios estuvieron expuestos a pantallas, con una mediana de tiempo
de pantalla de 2 horas por dia. Aproximadamente 19.6% de los niflos presentaron
retraso cognitivo reportado por los padres. Los nifios con tiempo de pantalla >2 horas
diarias presentaron mayor probabilidad de retraso cognitivo en comparaciéon con
aquellos con menor exposicion (OR ajustado = 2.67; 1C95%: 1.18-6.04; p = 0.02).
Ademas, el inicio temprano del uso de pantallas se asoci6é con mayor riesgo de retraso.
Se concluye que, un mayor tiempo de exposicion a pantallas se asocia
significativamente con un mayor riesgo de retraso cognitivo en nifios preescolares, lo
que resalta la importancia de limitar el uso de dispositivos electronicos en la primera
infancia y promover practicas de crianza que favorezcan el desarrollo cognitivo

saludable.(John et al., 2021)

Hysing et al. (2016), en Noruega, realizaron un estudio con el objetivo de
examinar la asociacion entre los problemas de suefio en la infancia temprana y la
presencia de problemas socioemocionales en nifilos de poblacion general.
Metodologicamente, se desarrolld un estudio observacional, analitico, de tipo
transversal, basado en datos de un estudio poblacional en Noruega. Los problemas de

suefio (duracion del suefo, despertares nocturnos y dificultades para conciliar el suefio)
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fueron reportados por los padres mediante cuestionarios estructurados, mientras que
los problemas socioemocionales se evaluaron utilizando el Cuestionario de Fortalezas
y Dificultades (SDQ). La muestra estuvo conformada por 10 995 nifios, y el analisis
estadistico se realizdo mediante regresion logistica para estimar la asociacion entre las
variables. Los resultados mostraron que los problemas de suefio fueron frecuentes en
la poblaciéon infantil y se asociaron significativamente con problemas
socioemocionales. Los nifios con dificultad para conciliar el suefio o despertares
nocturnos frecuentes presentaron mayor probabilidad de problemas emocionales y
conductuales. Asimismo, una menor duracion del suefio se asocid con mayores
puntuaciones en el SDQ, indicando maés dificultades socioemocionales (p < 0.001),
incluso después de ajustar por variables sociodemograficas. Se concluye que, los
problemas de suefio en la infancia temprana se asocian significativamente con un
mayor riesgo de dificultades socioemocionales, lo que resalta la importancia de
identificar y abordar tempranamente las alteraciones del sueflo como parte de la

promocion del desarrollo infantil saludable.(Hysing et al., 2016)

Antecedentes nacionales

Vidal (2025), en Lima, realizdé un estudio con el objetivo de determinar el
efecto de la exposicion a pantallas en el desarrollo del lenguaje en nifios de 1 a 2 afos
que asisten a programas de estimulacion temprana en la ciudad de Huancavelica.
Metodologicamente, se desarrolld un estudio observacional, analitico, de disefio
transversal. La exposicion a pantallas se evaludé mediante cuestionarios dirigidos a los
padres, mientras que el desarrollo del lenguaje infantil se evalué mediante
instrumentos de evaluacion del lenguaje utilizados en programas de estimulacion
temprana. La muestra estuvo conformada por nifios de 1 a 2 afios inscritos en

programas de estimulacion temprana en Huancavelica, y el andlisis estadistico se
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realizéd mediante pruebas estadisticas de asociacion para determinar la relacion entre
las variables de estudio. Los resultados mostraron que una proporcién importante de
nifios estuvo expuesta a dispositivos electronicos desde edades tempranas,
observandose que los niflos con mayor tiempo de exposicion a pantallas presentaron
menores niveles de desarrollo del lenguaje en comparacidon con aquellos con menor
exposicion. Asimismo, se identificO una asociacion estadisticamente significativa
entre el tiempo de pantalla y el nivel de desarrollo del lenguaje, evidenciando que el
incremento en el uso de pantallas se relaciona con mayor probabilidad de presentar
retrasos en habilidades lingiiisticas. Se concluye que, la exposicion temprana y
prolongada a pantallas se asocia con un menor desarrollo del lenguaje en nifios de 1 a
2 afios, lo que resalta la importancia de supervisar y limitar el uso de dispositivos
electronicos durante la primera infancia y promover actividades de estimulacion
comunicativa directa entre padres e hijos.(Vidal, 2025)

Leyva (2025), en Cerro de Pasco, realizd6 un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre la exposicion a pantallas y el comportamiento de los nifios
de 4y 5 afios de la Institucion Educativa Inicial San Ramén de Yanapampa, en la region
Pasco. Metodoldgicamente, se desarrolld un estudio observacional, analitico, de
disefo transversal. La exposicion a pantallas y el comportamiento infantil fueron
evaluados mediante cuestionarios estructurados aplicados a los padres o cuidadores,
utilizando instrumentos validados para medir habitos de uso de pantallas y conductas
infantiles. La muestra estuvo conformada por nifios de 4 y 5 afios matriculados en la
institucion educativa, y el andlisis estadistico se realizO mediante pruebas de
asociacion (chi cuadrado) para determinar la relacion entre las variables. Los
resultados mostraron que una proporcién considerable de nifios presentd niveles
moderados y altos de exposicion a pantallas, principalmente television y dispositivos

moviles. Asimismo, se identificé que los nifios con mayor tiempo de exposicion a
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pantallas presentaron con mayor frecuencia comportamientos problematicos, como
irritabilidad, dificultades de atencion y conductas impulsivas. El analisis estadistico
evidencid una asociacion significativa entre el nivel de exposicion a pantallas y el
comportamiento infantil (p < 0.05). Se concluye que, la mayor exposicion a pantallas
se asocia significativamente con alteraciones en el comportamiento de los nifios de 4
y 5 afos, lo que resalta la importancia de supervisar y regular el tiempo de uso de
dispositivos electronicos durante la primera infancia para favorecer un desarrollo

conductual saludable.(Leyva & Quispe, 2025)

Cardenas (2024), en Lima, realizo un estudio con el objetivo de determinar la
relacion entre el tiempo de pantalla y el desarrollo cognitivo en estudiantes de la
Institucion Educativa Particular Asis. Metodologicamente, se desarrolld un estudio
observacional, analitico, de disefio transversal. El tiempo de pantalla fue evaluado
mediante cuestionarios aplicados a los estudiantes y/o padres, mientras que el
desarrollo cognitivo se evalué mediante instrumentos de evaluacion del rendimiento
cognitivo utilizados en el dmbito educativo. La muestra estuvo conformada por
estudiantes de educacion basica de la institucion educativa, y el analisis estadistico se
realizd mediante la prueba de chi cuadrado y andlisis de correlacion para determinar
la relacion entre las variables. Los resultados mostraron que una proporcion importante
de estudiantes presentd niveles moderados y altos de tiempo de pantalla,
principalmente asociados al uso de teléfonos moviles, television y videojuegos.
Asimismo, se observd que los estudiantes con mayor tiempo de exposicion a pantallas
presentaron con mayor frecuencia niveles mas bajos de desarrollo cognitivo. El
analisis estadistico evidencio6 una relacion significativa entre el tiempo de pantalla y el
desarrollo cognitivo (p < 0.05). Se concluye que, el mayor tiempo de exposicion a

pantallas se asocia significativamente con un menor desarrollo cognitivo en
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estudiantes, lo que resalta la importancia de regular el uso de dispositivos electronicos
y promover habitos saludables que favorezcan el desarrollo cognitivo en el contexto

educativo. (Cardenas, 2024)

2.1.3. Fundamentos

El desarrollo cognitivo y socioemocional durante la primera infancia constituye
un proceso fundamental que influye en el aprendizaje, la regulacion emocional y la
adaptacion social del nifio. Diversos estudios han sefialado que factores del entorno
familiar, como el tiempo de exposicion a pantallas, las horas de suefio y la
disponibilidad de tiempo de los padres, pueden influir significativamente en este
desarrollo. El uso excesivo de dispositivos electronicos se ha asociado con menor
interaccion social y estimulacidon cognitiva, mientras que un suefio adecuado y la
interaccion parental favorecen el desarrollo integral. En este contexto, resulta
necesario evaluar como estos factores se relacionan con el desarrollo infantil en nifios

menores de cinco anos del Callao.
2.1.3.1. Marco tedrico

A. Desarrollo Cognitivo en la Primera Infancia

El desarrollo cognitivo en la primera infancia constituye uno de los
procesos mas dinamicos y determinantes del ciclo vital humano. Durante los
primeros afios de vida, particularmente entre el nacimiento y los cinco anos, el
cerebro experimenta un crecimiento acelerado caracterizado por una intensa
formacion de conexiones neuronales, reorganizacion sinaptica y especializacion
funcional(Manobanda-Gaglay & Bonilla-Roldan, 2025). Este periodo se encuentra
profundamente influido por la neuroplasticidad, entendida como la capacidad del
sistema nervioso para modificar su estructura y funcionamiento en respuesta a la

experiencia, el aprendizaje y la interaccion con el entorno. La elevada plasticidad
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cerebral que caracteriza a esta etapa permite que los estimulos ambientales, las
interacciones sociales y las experiencias tempranas tengan un impacto significativo
en la arquitectura cerebral y en la configuracion de las habilidades cognitivas

futuras (Bermello et al., 2025).

Desde una perspectiva neurobioldgica, el cerebro del recién nacido posee
aproximadamente la mayoria de las neuronas que tendra a lo largo de su vida, pero
las conexiones entre ellas se encuentran todavia en proceso de desarrollo. Durante
los primeros afios se produce un fenomeno denominado sinaptogénesis, mediante
el cual se crean millones de conexiones sinapticas por segundo. Este proceso
permite que el cerebro infantil se adapte rapidamente a los estimulos del entorno,
facilitando la adquisicion de habilidades como el lenguaje, la memoria, la atencion
y el razonamiento (Calderon et al., 2025). Sin embargo, esta proliferacion inicial
de conexiones es seguida por un proceso de poda sinaptica, mediante el cual el
cerebro elimina aquellas conexiones que no se utilizan con frecuencia,
fortaleciendo simultaneamente aquellas que participan activamente en la
experiencia y el aprendizaje. Este mecanismo optimiza la eficiencia de los circuitos
neuronales y refleja la interaccion constante entre factores bioldgicos y

ambientales (Igen, 2025).

La neuroplasticidad en la primera infancia se manifiesta a través de
diferentes mecanismos, entre ellos la modificacion de la fuerza sinaptica, la
reorganizacion de redes neuronales y la formacidon de nuevas conexiones. Estos
procesos permiten que el cerebro infantil responda de manera flexible a las
demandas del entorno (Manobanda-Gaglay & Bonilla-Roldan, 2025). Por ejemplo,
la exposicion temprana al lenguaje favorece la consolidacion de circuitos

neuronales especializados en el procesamiento fonoldgico y semantico, mientras
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que la interaccion social estimula areas relacionadas con la cognicion social y la
regulacion emocional. De esta manera, el desarrollo cognitivo no depende
unicamente de la maduracion bioldgica, sino también de la calidad y diversidad de

las experiencias que el nifio experimenta durante sus primeros afios (Vivar, 2025).

Un concepto estrechamente relacionado con la neuroplasticidad es el de los
periodos criticos del desarrollo. Estos se refieren a ventanas temporales especificas
durante las cuales el cerebro muestra una sensibilidad particularmente elevada a
ciertos tipos de estimulos ambientales(Calderén et al., 2025). Durante estos
periodos, la estimulaciéon adecuada puede facilitar el desarrollo optimo de
determinadas funciones cognitivas, mientras que la ausencia o privacion de
estimulos puede generar efectos duraderos en la organizacion cerebral. En el
intervalo de cero a cinco afios se identifican diversos periodos criticos asociados
con el desarrollo del lenguaje, la percepcion sensorial, la regulacion emocional y

las habilidades cognitivas basicas (Bermello et al., 2025).

El desarrollo del lenguaje constituye uno de los ejemplos mas
representativos de los periodos criticos. Durante los primeros afios de vida, el
cerebro infantil posee una notable capacidad para discriminar y aprender los
sonidos de multiples lenguas(Manobanda-Gaglay & Bonilla-Roldan, 2025). A
medida que el nifio se expone de manera reiterada a un idioma especifico, las redes
neuronales se especializan progresivamente en los patrones fonologicos de esa
lengua, mientras disminuye la sensibilidad hacia sonidos que no forman parte del
entorno lingiiistico habitual. Este proceso refleja la manera en que la experiencia
temprana moldea la organizacion funcional del cerebro, favoreciendo la eficiencia

en el procesamiento del lenguaje (Calderdn et al., 2025).
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Asimismo, la estimulacion sensorial temprana desempefia un papel
fundamental en el desarrollo de los sistemas perceptivos. Las investigaciones en
neurociencia del desarrollo han demostrado que la privacion sensorial durante los
primeros afios puede afectar la maduracion de regiones corticales especificas. Por
ejemplo, la ausencia de estimulacion visual adecuada en etapas tempranas puede
alterar la organizacion de la corteza visual, lo que evidencia la importancia de la
interaccion entre predisposiciones bioldgicas y experiencia ambiental en la

consolidacién de las funciones cognitivas (Igen, 2025).

La interaccidén social también constituye un componente central en el
desarrollo cognitivo temprano. Las relaciones afectivas con los cuidadores
proporcionan un contexto fundamental para el aprendizaje, ya que, a través del
intercambio comunicativo, la imitacién y la atencion conjunta, los nifios adquieren
habilidades cognitivas y lingiiisticas esenciales. Las experiencias de cuidado
sensible y responsivo contribuyen al fortalecimiento de circuitos neuronales
asociados con la memoria, la atencion y el control ejecutivo, mientras que los
entornos caracterizados por estrés cronico o privacion pueden afectar

negativamente estos procesos (Vivar, 2025).

En este sentido, el desarrollo cognitivo durante la primera infancia debe
comprenderse como el resultado de una compleja interaccion entre factores
genéticos, neurobiologicos y ambientales. La neuroplasticidad proporciona la base
bioldgica que permite la adaptacion del cerebro a las experiencias tempranas,
mientras que los periodos criticos delimitan momentos particularmente sensibles
en los que dichas experiencias ejercen una influencia mas intensa sobre la
organizacion cerebral. Estos procesos configuran los cimientos sobre los cuales se

desarrollaran las capacidades cognitivas mas complejas a lo largo de la vida,
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evidenciando la relevancia de las experiencias tempranas en la formacion de la
arquitectura neural que sustenta el pensamiento, el aprendizaje y la adaptacion al

entorno (Calder6n et al., 2025).

Procesos cognitivos: Atencion, memoria de trabajo y lenguaje.

El desarrollo cognitivo en la primera infancia constituye un proceso
complejo y dindmico que implica la adquisicion progresiva de habilidades
mentales fundamentales para la comprension del entorno, la resolucion de
problemas y la interacciéon social. Durante los primeros afios de vida,
particularmente entre el nacimiento y los cinco afios, se produce una intensa
transformacion en las estructuras y funciones del cerebro que sustenta la
emergencia de procesos cognitivos esenciales como la atencion, la memoria de
trabajo y el lenguaje. Estas capacidades no se desarrollan de manera aislada, sino
que interactian constantemente y se fortalecen a través de la experiencia, la
maduracién neuroldgica y la estimulacion proveniente del entorno social y cultural

(Adrados Lopez, 2022).

La atencion representa uno de los procesos cognitivos mas tempranos y
fundamentales en el desarrollo infantil, ya que permite al nifio seleccionar,
focalizar y mantener la concentracion en determinados estimulos relevantes del
ambiente. En las primeras etapas del desarrollo, la atencion del nifio se caracteriza
por ser predominantemente involuntaria, es decir, se dirige hacia estimulos
novedosos, intensos o emocionalmente significativos(Beltran et al., 2025). Con el
crecimiento y la maduracion cerebral, especialmente en regiones prefrontales y
parietales, emerge gradualmente la capacidad de atencidon voluntaria o sostenida,
la cual permite al nifio mantener el foco en una actividad durante periodos mas

prolongados y controlar la interferencia de estimulos distractores. Este progreso en
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la regulacion atencional es fundamental para el aprendizaje temprano, puesto que
facilita la exploracion del entorno, la adquisicion de conocimientos y la

participacion en interacciones sociales significativas (Benitez et al., 2023).

La atencion también cumple una funcidén reguladora en otros procesos
cognitivos, particularmente en la memoria y el lenguaje. La capacidad de atender
selectivamente a ciertos estimulos permite que la informacion relevante sea
codificada de manera mas eficaz en los sistemas de memoria (Aportes de las
neurociencias al desarrollo del lenguaje en la primera infancia: analisis desde la
educacion inicial | Space Scientific Journal of Multidisciplinary, s. f.). Asimismo,
la atencion conjunta, entendida como la capacidad del nifio y del adulto para
concentrarse simultdneamente en un mismo objeto o evento, constituye un
mecanismo clave para el aprendizaje del lenguaje y la construccion de significados
compartidos. A través de este proceso, los cuidadores pueden dirigir la atencidn del
nifio hacia elementos del entorno y proporcionar etiquetas lingiiisticas que facilitan

la asociacion entre palabras y objetos (Adrados Lopez, 2022).

En estrecha relacion con la atencion se encuentra la memoria de trabajo, un
sistema cognitivo responsable de mantener y manipular informacién de manera
temporal con el fin de realizar tareas complejas como la comprension del lenguaje,
el razonamiento y la resolucion de problemas. Durante la primera infancia, la
memoria de trabajo experimenta un desarrollo gradual asociado al fortalecimiento
de redes neuronales en la corteza prefrontal y en regiones parietales. En los
primeros afios, la capacidad de retener informacion durante breves intervalos es
limitada; sin embargo, con el avance de la edad y la experiencia, los nifios logran
sostener representaciones mentales mas complejas y utilizarlas de manera flexible

para guiar su conducta (Benitez et al., 2023).
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El desarrollo de 1a memoria de trabajo se manifiesta en diversas actividades
cotidianas del nifio, como seguir instrucciones simples, recordar la ubicacion de
objetos o participar en juegos que requieren mantener reglas temporales en mente.
Estas habilidades reflejan la progresiva capacidad del sistema cognitivo infantil
para integrar informacion nueva con conocimientos previos, lo que contribuye a la
construccion de esquemas mentales cada vez mds elaborados. Asimismo, la
memoria de trabajo desempeiia un papel crucial en el desarrollo del lenguaje, ya
que permite al nifio retener secuencias de sonidos, palabras y estructuras
gramaticales mientras procesa su significado dentro de un contexto comunicativo

(Beltran et al., 2025).

El lenguaje constituye uno de los logros mas significativos del desarrollo
cognitivo temprano, debido a su funcidon central en la comunicacién, la
representacion simbolica y la organizacion del pensamiento. Durante los primeros
anos de vida, los nifios pasan de emitir vocalizaciones simples y balbuceos a
producir palabras aisladas y posteriormente combinaciones mas complejas que
reflejan la adquisicion de reglas gramaticales basicas. Este proceso se sustenta en
la interaccidon entre la maduracion de sistemas neuroldgicos especializados y la

exposicion constante al lenguaje en el entorno social (Jara-Fuentes et al., 2022).

La adquisicion del lenguaje implica multiples componentes cognitivos,
entre ellos la percepcion fonoldgica, la memoria verbal y la capacidad de establecer
relaciones semdnticas entre palabras y conceptos. A medida que el nifio escucha y
participa en intercambios comunicativos con los adultos, comienza a identificar
patrones sonoros y a asociarlos con significados especificos (Adrados, 2022). Este
proceso se ve favorecido por la repeticion, la entonacion caracteristica del habla

dirigida a los nifios y la contextualizacion de las palabras dentro de situaciones
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cotidianas. De esta manera, el lenguaje se desarrolla a partir de un proceso
interactivo en el cual el nifio no solo recibe informacion, sino que también participa

activamente en la construccion del significado.

La interdependencia entre atencion, memoria de trabajo y lenguaje refleja
la naturaleza integrada del desarrollo cognitivo en la primera infancia. La atencion
permite seleccionar la informacion relevante del entorno, la memoria de trabajo
facilita su mantenimiento y manipulacion temporal, y el lenguaje proporciona un
sistema simbolico que organiza y expresa el conocimiento adquirido. A través de
la interaccion constante entre estos procesos, los nifios desarrollan gradualmente
la capacidad de comprender su entorno, participar en intercambios sociales
complejos y construir representaciones mentales cada vez mas sofisticadas

(Beltran et al., 2025).

Evaluacion mediante el TEPSI (Test de Desarrollo Psicomotor):

La evaluacion del desarrollo psicomotor en la infancia temprana constituye
un componente fundamental dentro de las estrategias de monitoreo del desarrollo
infantil, ya que permite identificar oportunamente posibles retrasos o alteraciones
que puedan afectar el desempeiio cognitivo, motor y socioemocional del nifio. En
este contexto, el Test de Desarrollo Psicomotor, conocido como TEPSI, se ha
consolidado como uno de los instrumentos mas utilizados en América Latina para
la evaluacion del desarrollo en nifios de entre dos y cinco anos(Zela-Coila et al.,
2023). Este instrumento tiene como objetivo medir de manera estandarizada el
nivel de desarrollo psicomotor infantil mediante la observacion directa de
conductas y la aplicacion de tareas estructuradas que permiten valorar areas clave
del desarrollo, tales como coordinacién, lenguaje y motricidad. Su utilizacion se

ha extendido en diferentes contextos educativos y de salud debido a su relativa
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simplicidad de aplicacion, su enfoque practico y su capacidad para proporcionar
indicadores utiles sobre el estado del desarrollo infantil (Grados & Pimentel,

2025).

El TEPSI fue originalmente desarrollado en Chile durante la década de
1980 por las investigadoras Isabel Haeussler y Teresa Marchant, quienes disefiaron
el instrumento con la finalidad de contar con una herramienta estandarizada que
permitiera evaluar el desarrollo psicomotor de nifios preescolares en contextos
latinoamericanos. A diferencia de otros instrumentos creados en contextos
culturales distintos, el TEPSI fue concebido considerando -caracteristicas
socioculturales propias de la region, lo que favorecid su posterior adaptacion a
diversos paises(Campos Meza & Palma Zevallos, 2022). El test se compone de una
serie de items organizados en tres areas principales: coordinacion, que evaltia
habilidades relacionadas con la motricidad fina y la coordinacion visomotora;
lenguaje, que mide aspectos de comprension y expresion verbal; y motricidad,
orientada a valorar habilidades motoras gruesas como el equilibrio, la marcha y la
ejecucion de movimientos corporales. Cada una de estas areas incluye tareas
especificas que el nifio debe realizar bajo la observacion del evaluador, quien
registra el desempefio de acuerdo con criterios previamente establecidos

(Schonhaut et al., 2024).

En el contexto peruano, la aplicacion del TEPSI ha adquirido especial
relevancia dentro de los programas de salud y educacion orientados a la deteccion
temprana de dificultades en el desarrollo infantil. Para garantizar su uso adecuado
en el pais, el instrumento ha sido sometido a procesos de adaptacion cultural y
validacion psicométrica que han permitido evaluar su pertinencia y confiabilidad

en poblaciones infantiles peruanas (Grados Huaman & Pimentel Meza, 2025). La
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validaciéon de un instrumento implica analizar si las pruebas realmente miden
aquello que se pretende evaluar, asi como verificar la consistencia de los resultados
obtenidos cuando se aplica en contextos especificos. En el caso del TEPSI,
diversos estudios han examinado su validez de contenido, su validez de constructo
y su confiabilidad interna al ser aplicado en nifios peruanos de diferentes contextos

socioculturales.

El proceso de adaptacion del TEPSI en el Peru ha implicado la revision de
algunos items para asegurar que las tareas propuestas sean culturalmente
pertinentes y comprensibles para los nifios evaluados. Este aspecto resulta
particularmente importante en un pais caracterizado por su diversidad cultural y
lingiiistica, donde existen variaciones significativas en las experiencias tempranas
de aprendizaje (Zela-Coila et al., 2023). En consecuencia, los investigadores y
profesionales encargados de la adaptacion del instrumento han considerado
factores como el contexto familiar, las practicas educativas y las diferencias en el
acceso a recursos educativos. Estas adaptaciones buscan evitar sesgos culturales
que puedan afectar la interpretacion de los resultados y garantizar que la evaluacion
refleje de manera mas precisa las habilidades reales del nifio (Schonhaut et al.,

2024).

La validacion del TEPSI en el contexto peruano también ha incluido la
elaboracion de baremos o normas de referencia basadas en muestras de poblacion
infantil local. Los baremos permiten comparar el desempefio individual de un nifio
con el de otros nifios de la misma edad dentro de una poblaciéon determinada, lo
que facilita la identificacién de niveles de desarrollo considerados normales, en
riesgo o con retraso. Este proceso estadistico resulta esencial para asegurar que las

interpretaciones derivadas de la prueba se ajusten a las caracteristicas de la
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poblacion evaluada y no dependan exclusivamente de estandares desarrollados en

otros paises (Campos & Palma, 2022).

En el ambito de la salud publica peruana, el TEPSI ha sido utilizado como
parte de estrategias de vigilancia del desarrollo infantil temprano, especialmente
en servicios de atencidon primaria. Profesionales de la salud, psicélogos y
educadores emplean este instrumento para detectar tempranamente dificultades en
areas clave del desarrollo psicomotor, lo que permite implementar intervenciones
oportunas orientadas a favorecer el desarrollo integral del nifio. Asimismo, el uso
del test contribuye a generar informacion relevante para la planificacion de
programas de estimulacion temprana y para la evaluacion de politicas publicas

relacionadas con la infancia (Zela-Coila et al., 2023).

La importancia de contar con instrumentos validos y confiables para la
evaluacion del desarrollo infantil radica en la posibilidad de obtener informacion
objetiva que permita orientar decisiones educativas, clinicas y sociales. En este
sentido, la adaptacion y validacion del TEPSI en el contexto peruano representa un
avance significativo en la disponibilidad de herramientas de evaluacion adecuadas
para la realidad sociocultural del pais. El empleo de instrumentos estandarizados y
culturalmente pertinentes facilita la identificacion temprana de necesidades de
apoyo en los nifios, contribuyendo al fortalecimiento de estrategias de intervencion
que promuevan el desarrollo psicomotor durante los primeros afios de vida

(Schonhaut et al., 2024).

- Dimensiones del TEPSI: Coordinacion, Lenguaje y Motricidad.

La evaluacion del desarrollo psicomotor en la primera infancia constituye
una herramienta fundamental para comprender el nivel de maduracion y

funcionamiento de diversas capacidades que intervienen en el crecimiento integral



28

del nifo. Durante los primeros afos de vida se producen importantes cambios en
las habilidades motoras, cognitivas y comunicativas, los cuales pueden ser
evaluados mediante instrumentos estandarizados disefiados para identificar tanto
el progreso esperado como posibles retrasos en el desarrollo (Farez Matute &
Ortega Ramirez, 2022). En este contexto, el Test de Desarrollo Psicomotor,
conocido como TEPSI, se ha consolidado como uno de los instrumentos mas
utilizados en América Latina para evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de
entre dos y cinco afios. Este test permite valorar de manera sistematica el
desempefio infantil mediante la observacion directa de conductas y la ejecucion de
tareas especificas organizadas en tres dimensiones fundamentales: coordinacion,

lenguaje y motricidad (Asamat, 2022).

El TEPSI se fundamenta en la premisa de que el desarrollo psicomotor
infantil se manifiesta a través de la interaccién entre procesos neurologicos,
cognitivos y motores que evolucionan progresivamente a medida que el nifo se
relaciona con su entorno. La evaluacion se realiza mediante la aplicacion
individual de una serie de actividades estructuradas que requieren la participacion
activa del niflo, permitiendo al evaluador registrar el nivel de logro en cada una de
las tareas propuestas. A partir de los resultados obtenidos es posible identificar
patrones de desarrollo, establecer comparaciones con pardmetros normativos y
detectar areas en las que el nifio podria requerir apoyo o estimulacion adicional

(Mesias et al., 2022).

Una de las dimensiones evaluadas por el TEPSI es la coordinacion, la cual
se refiere principalmente a la capacidad del nifio para integrar movimientos finos
con la percepcidn visual y el control motor. Esta dimension esta relacionada con

habilidades de motricidad fina que implican precision y control en los movimientos
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de manos y dedos, asi como la coordinacién visomotora necesaria para realizar
actividades que requieren la integracion entre lo que se observa y la accion motora
correspondiente(Remigio, 2022). Las tareas incluidas en esta dimension suelen
implicar actividades como copiar figuras simples, manipular objetos pequeios,
construir estructuras con bloques o realizar acciones que demandan precision
manual. El desarrollo de la coordinacion es fundamental para la adquisicion de
habilidades escolares posteriores, como la escritura, el dibujo y otras actividades

que requieren control motor fino y organizacion espacial (Aujtukai, 2022).

La dimensidn de lenguaje constituye otro componente esencial dentro de la
evaluacion del TEPSI, ya que el lenguaje representa uno de los principales medios
a través de los cuales los nifios expresan sus pensamientos, emociones y
necesidades. Esta dimension evalta tanto la comprension como la expresion
verbal, considerando aspectos como la capacidad para nombrar objetos,
comprender instrucciones, utilizar palabras de manera adecuada y construir frases
simples (Asamat, 2022). Durante la primera infancia el lenguaje se desarrolla
rapidamente como resultado de la interaccion constante entre el nifio y su entorno
social, especialmente a través de la comunicacion con los adultos y otros nifios. La
evaluacion de esta dimension permite identificar el nivel de desarrollo lingiiistico
del nifio y detectar posibles dificultades relacionadas con la adquisicién del

vocabulario, la comprension del lenguaje o la produccion verbal (Remigio, 2022).

El lenguaje también desempefia un papel relevante en el desarrollo
cognitivo general, ya que facilita la representacion simbolica, la organizacion del
pensamiento y la participacion en procesos de aprendizaje social. A través del
lenguaje, los nifios adquieren la capacidad de categorizar objetos, describir

experiencias y comprender relaciones entre conceptos, lo que contribuye a la
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formacion de estructuras cognitivas mas complejas. En este sentido, la evaluacion
del lenguaje mediante el TEPSI no solo proporciona informacion sobre la
capacidad comunicativa del nifio, sino también sobre su desarrollo cognitivo y su

interaccion con el entorno (Mesias et al., 2022).

La tercera dimension evaluada por el TEPSI corresponde a la motricidad,
la cual se relaciona con el desarrollo de habilidades motoras gruesas que implican
el control y la coordinacion de grandes grupos musculares. Estas habilidades
permiten al nifio realizar movimientos corporales amplios como caminar, saltar,
mantener el equilibrio o desplazarse de diversas maneras. El desarrollo de la
motricidad gruesa es esencial durante la primera infancia, ya que favorece la
exploracion del entorno, la autonomia en las actividades cotidianas y la
participacion en juegos y experiencias fisicas que contribuyen al aprendizaje

(Farez & Ortega, 2022).

Las tareas que evallian la motricidad dentro del TEPSI suelen incluir
actividades que requieren equilibrio, coordinacion corporal y control del
movimiento, tales como caminar en linea recta, saltar con ambos pies o realizar
movimientos coordinados con distintas partes del cuerpo. A través de estas
actividades el evaluador puede observar el nivel de control motor del nifio, su
capacidad para ejecutar movimientos organizados y su grado de maduracion

neuromuscular (Remigio, 2022).

La evaluacion integrada de las dimensiones de coordinacion, lenguaje y
motricidad permite obtener una vision amplia del desarrollo psicomotor infantil.
Cada una de estas areas refleja aspectos distintos pero interrelacionados del
desarrollo, ya que las habilidades motoras, cognitivas y comunicativas se influyen

mutuamente en el proceso de crecimiento. La utilizacion de instrumentos como el
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TEPSI facilita la identificacion temprana de diferencias en los ritmos de desarrollo
y proporciona informacion valiosa para orientar estrategias de intervencion y
estimulacion que favorezcan el desarrollo integral del nifio durante los primeros

afos de vida (Mesias et al., 2022).

- Interpretacion de resultados: Normalidad, Riesgo y Retraso.

La evaluacion del desarrollo psicomotor en la primera infancia constituye
un elemento esencial para la deteccion temprana de dificultades que puedan afectar
el crecimiento integral del nifio, asi como para orientar intervenciones educativas
y de salud oportunas. En este sentido, el Test de Desarrollo Psicomotor, conocido
como TEPSI, se ha consolidado como una herramienta confiable y estandarizada
para valorar el desempefio psicomotor de nifios de entre dos y cinco afnos. EIl TEPSI
permite identificar el nivel de desarrollo en areas clave como coordinacion,
lenguaje y motricidad, y proporciona criterios de interpretacién que facilitan la
clasificacion del desempeno infantil en categorias de normalidad, riesgo o retraso.
Esta interpretacion es fundamental, ya que permite a los profesionales determinar
la necesidad de seguimiento, estimulacién o intervencidon especializada para

favorecer el desarrollo integral del nifio (Quispe & Bernaola, 2025).

El concepto de normalidad dentro del TEPSI se refiere a aquellos nifios
cuyo desempeiio se encuentra dentro del rango esperado para su edad, segun los
baremos establecidos por estudios de referencia. Estos baremos se construyen a
partir de muestras representativas de poblacion infantil, considerando aspectos
socioculturales y demograficos que aseguran que la evaluacion sea pertinente para
la realidad de cada pais o region(Medina Malmaceda, 2023). Un desempefio
normal indica que el nifio ha alcanzado los hitos esperados en coordinacion,

lenguaje y motricidad, mostrando habilidades suficientes para integrarse de manera
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efectiva en actividades cotidianas, escolares y sociales. Esta categoria no solo
refleja la adecuacion del desarrollo motor y cognitivo, sino también la capacidad
del nifio para participar en la interaccidon con su entorno de manera funcional y

adaptativa (Tuncar & Nestares, 2024).

La categoria de riesgo, por su parte, identifica a aquellos nifios cuyo
desempeio se encuentra por debajo de los estandares esperados, pero sin alcanzar
niveles que indiquen un retraso manifiesto. Los nifios clasificados en esta categoria
pueden presentar dificultades leves o inconsistentes en areas como la coordinacioén
visomotora, la expresion verbal o el control de movimientos corporales, lo que
sugiere la necesidad de vigilancia y seguimiento continuo(Zapata & Solano, s. f.).
La interpretacion de resultados en la categoria de riesgo permite implementar
estrategias de estimulacion temprana y programas de fortalecimiento de
habilidades especificas, con el objetivo de prevenir que las dificultades leves se
conviertan en retrasos significativos que afecten el aprendizaje y la interaccion
social. La deteccion temprana en esta fase resulta crucial, ya que el cerebro infantil
se caracteriza por una alta plasticidad, lo que permite que la intervencion oportuna

genere cambios significativos en el desarrollo psicomotor (Medina, 2023).

El retraso constituye la categoria mas critica en la interpretacion del TEPSI,
ya que indica que el nifio no ha alcanzado los hitos esperados para su edad en una
o varias dimensiones del desarrollo psicomotor. Los retrasos pueden manifestarse
en la coordinacion fina y gruesa, en el desarrollo del lenguaje o en la ejecucion de
movimientos basicos, y generalmente requieren evaluacion especializada y planes
de intervencion individualizados (Tuncar & Nestares, 2024). La identificacion de
retrasos mediante el TEPSI permite a los profesionales de la salud y la educacion

disefiar programas de estimulacion intensiva que aborden de manera especifica las
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areas afectadas, promoviendo el desarrollo de habilidades que son fundamentales
para la autonomia, la comunicacion y la participacion social del nifio. Esta
categoria también sirve como indicador para la derivacion a servicios de apoyo
adicionales, incluyendo psicologia, terapia ocupacional, fonoaudiologia o

educacion especial, segtin las necesidades del nifio (Quispe & Bernaola, 2025).

La interpretacion de los resultados del TEPSI se basa en la comparacion del
desempefio del nifio con los criterios normativos establecidos, evaluando cada
dimension de manera independiente y considerando el perfil global. Esta
metodologia permite identificar patrones de fortalezas y debilidades, ofreciendo
una vision integral del desarrollo psicomotor. Ademas, la categorizacion en
normalidad, riesgo o retraso facilita la comunicacion de los resultados a los
cuidadores y profesionales, proporcionando un lenguaje claro que orienta la toma
de decisiones y la planificacion de intervenciones. Es importante destacar que la
interpretacion de los resultados debe considerar factores contextuales, como el
entorno familiar, la exposicion a experiencias de aprendizaje y la diversidad
cultural, ya que estos elementos pueden influir en el desempefio del nifio sin

necesariamente reflejar un problema de desarrollo intrinseco (Medina, 2023).

La interpretacion de los resultados del TEPSI no solo tiene implicaciones
clinicas, sino también educativas y sociales, ya que permite a los profesionales
identificar necesidades de apoyo en el momento oportuno y promover el desarrollo
integral del nifio. La clasificacion en categorias de normalidad, riesgo o retraso
constituye una guia para priorizar intervenciones, orientar programas de
estimulacién temprana y realizar un seguimiento longitudinal del progreso del
nifio. De esta manera, el TEPSI se convierte en una herramienta estratégica para la

prevencion y atencion de dificultades en el desarrollo psicomotor, contribuyendo
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al bienestar y al potencial de aprendizaje de los nifios durante la primera infancia.
La correcta interpretacion de sus resultados asegura que cada nifio reciba el apoyo
necesario para alcanzar su maximo desarrollo, optimizando asi las oportunidades
de aprendizaje y la integracion social desde los primeros anos de vida (Tuncar &

Nestares, 2024).

B. Desarrollo Socioemocional

El desarrollo socioemocional en la primera infancia constituye un aspecto
central del crecimiento integral del nifio, ya que influye directamente en la
formacion de vinculos afectivos, la comprension de las emociones propias y
ajenas, y la capacidad de interactuar de manera adaptativa con el entorno. Dos
conceptos fundamentales en este ambito son la teoria del apego y la
autorregulacion emocional, los cuales se relacionan estrechamente con la manera
en que los nifios establecen relaciones interpersonales y gestionan sus emociones
(Apolinario et al., 2026). La teoria del apego, propuesta por John Bowlby, plantea
que los vinculos afectivos tempranos con los cuidadores principales constituyen la
base sobre la cual se construye la seguridad emocional, el desarrollo cognitivo y la
capacidad para relacionarse con otros individuos. Bowlby enfatizo que la
sensibilidad y la consistencia en las respuestas de los cuidadores a las necesidades
del nifio generan un sentido de seguridad que permite explorar el entorno, aprender

y desarrollar habilidades sociales y emocionales (Gonzélez et al., 2024).

Mary Ainsworth, colaboradora de Bowlby, ampli6 la teoria del apego
mediante estudios empiricos que identificaron patrones de apego en nifios a través
del “Extrafio Situacién”. Estos patrones incluyen apego seguro, ansioso-
ambivalente, evitativo y desorganizado, cada uno de los cuales refleja diferencias

en la percepcion de seguridad y en la capacidad para gestionar la proximidad o la
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separacion de los cuidadores (Medina Montero & Pefia Beltre, 2024). El apego
seguro se caracteriza por la confianza del nifio en la disponibilidad del cuidador, lo
que facilita la exploracion del entorno y la interaccion con otros nifios y adultos.
Por el contrario, los estilos de apego inseguro pueden limitar la capacidad de
establecer relaciones estables y afectan la manera en que el nifio enfrenta
situaciones de estrés o frustracion. Estos patrones iniciales de apego tienen
implicaciones duraderas, ya que influyen en la autoestima, la empatia y la habilidad
para establecer relaciones sociales saludables en etapas posteriores del desarrollo

(Lucas Guadamud & Algramonte Rosell, 2024).

La autorregulacién emocional, por su parte, se refiere a la capacidad del
niflo para reconocer, comprender y gestionar sus emociones de manera adaptativa.
Este proceso implica controlar impulsos, modular la intensidad de las reacciones
emocionales y emplear estrategias que permitan enfrentar situaciones de conflicto
o estrés sin desbordarse emocionalmente(Apolinario etal., 2026). La
autorregulacion emocional se desarrolla progresivamente a lo largo de la primera
infancia y depende de la interaccion entre factores biologicos, cognitivos y
ambientales. Por ejemplo, la maduracion neurolodgica en areas como la corteza
prefrontal y el sistema limbico proporciona la base para la inhibicion de respuestas
impulsivas y la planificacion de acciones, mientras que la experiencia con
cuidadores sensibles y consistentes favorece la internalizacion de estrategias

efectivas para manejar emociones (Medina Montero & Pena Beltre, 2024).

Existe una relacion estrecha entre la teoria del apego y la autorregulacion
emocional. Los nifios con apego seguro tienden a desarrollar mayores habilidades
de autorregulacion, ya que la confianza en la disponibilidad del cuidador les

permite experimentar emociones intensas sin sentirse abrumados. La interaccion
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constante con cuidadores atentos ofrece modelos de gestion emocional y
proporciona un marco de seguridad desde el cual el nifo puede ensayar y
consolidar estrategias de regulacion (Lucas Guadamud & Algramonte Rosell,
2024). Por ejemplo, un nifio que ha experimentado respuestas sensibles a la
frustracion aprende gradualmente a calmarse, compartir o esperar su turno,
habilidades que constituyen fundamentos de la competencia socioemocional. Por
el contrario, los nifios con apego inseguro pueden mostrar dificultades para
identificar y regular sus emociones, lo que se refleja en conductas de ansiedad,

agresion o retraimiento en situaciones sociales (Gonzalez et al., 2024).

La autorregulacion emocional también estd vinculada al desarrollo
cognitivo, ya que la capacidad de manejar emociones influye en la atencion, la
memoria de trabajo y la resolucion de problemas. Los nifios que regulan
eficazmente sus emociones pueden concentrarse mejor, procesar informacion de
manera mas eficiente y participar activamente en experiencias de aprendizaje
(Apolinario et al., 2026). De esta manera, el desarrollo socioemocional no solo
impacta en la esfera afectiva, sino que también contribuye al rendimiento cognitivo
y al aprendizaje escolar. La interaccion entre la teoria del apego y la
autorregulacion emocional destaca la importancia de brindar entornos seguros,
afectuosos y estimulantes en la primera infancia, donde los nifios puedan establecer
vinculos de confianza y practicar habilidades de manejo emocional mediante la
observacion, la imitacién y la retroalimentacion de los cuidadores (Lucas

Guadamud & Algramonte Rosell, 2024).

La investigacion contemporanea sobre desarrollo socioemocional enfatiza
la necesidad de intervenciones tempranas que fortalezcan tanto el apego seguro

como las competencias de autorregulaciéon emocional. Programas de estimulacion
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temprana y educacion inicial que promuevan la interaccion afectiva, la empatia, la
resolucion de conflictos y la expresion emocional contribuyen a consolidar
patrones de relacion y regulacion que benefician al nifio a lo largo de su trayectoria
vital. El desarrollo de la autorregulacion emocional, mediado por experiencias de
apego seguro, constituye un factor protector frente a problemas de conducta y
favorece la adaptacion social, emocional y cognitiva, reforzando la
interdependencia entre los vinculos afectivos tempranos y las competencias
socioemocionales que sustentan el bienestar infantil (Medina Montero & Pefia

Beltre, 2024).

El entorno social como facilitador de habilidades blandas

El desarrollo socioemocional en la primera infancia constituye un aspecto
central del crecimiento integral del nifio, ya que permite la adquisicion de
habilidades que son fundamentales para la interaccion social, la comunicacion
efectiva y la adaptacion al entorno. Entre los factores que influyen en este proceso,
el entorno social desempefia un papel crucial como facilitador de habilidades
blandas, entendidas como aquellas competencias no técnicas que incluyen la
comunicacion, la cooperacion, la empatia, la resolucion de conflictos y la
autorregulacion emocional. Desde los primeros afos, los nifios aprenden a
relacionarse y a comprender las emociones propias y ajenas mediante la
interaccion con cuidadores, familiares, pares y educadores, lo que contribuye de
manera significativa al desarrollo de habilidades socioemocionales que perduran a

lo largo de la vida (Palacio Palacios & Murillo Palacio, 2024).

El entorno social proporciona experiencias que favorecen la practica y
consolidacién de habilidades blandas mediante la observacion, la imitacion y la

retroalimentacion constante. Los cuidadores, como principales modelos de
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comportamiento, desempeian un papel fundamental al brindar un marco de
seguridad y afecto, lo que permite al niflo explorar, comunicarse y participar
activamente en interacciones sociales (Chinchilla Hernandez & Montaii¢és Muro,
2025). La calidad de estas interacciones, caracterizada por sensibilidad,
consistencia y disponibilidad emocional, determina en gran medida la capacidad
del nifio para desarrollar competencias socioemocionales. Por ejemplo, un nifio
que recibe atencion y respuestas adecuadas a sus necesidades aprende
gradualmente a regular sus emociones, a expresar afecto, a compartir y a esperar
turnos, habilidades que constituyen componentes esenciales de las habilidades

blandas (Padilla et al., 2025).

La interaccion con pares en entornos como jardines de infancia, espacios
de juego comunitarios y actividades grupales también constituye un facilitador
relevante del desarrollo socioemocional. Mediante la relacion con otros nifios, los
infantes aprenden a negociar, cooperar y resolver conflictos, habilidades que
requieren empatia y comprension de perspectivas diferentes a la propia. Las
experiencias de juego grupal permiten al nifio ensayar roles sociales, experimentar
reglas y limites, y practicar la autorregulacion emocional en situaciones de
frustraciéon o competencia. Esta practica temprana de habilidades sociales y
emocionales favorece la internalizacién de normas de convivencia y contribuye a
la construccion de relaciones interpersonales saludables y efectivas (Palacio

Palacios & Murillo Palacio, 2024).

Ademas, el entorno social incluye la interaccion con adultos distintos a los
cuidadores principales, como educadores y personal de apoyo, quienes contribuyen
al desarrollo de habilidades blandas mediante estrategias de ensefianza que

promueven la colaboracion, la expresion verbal y la resolucion de problemas. Las
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actividades planificadas en entornos educativos, como juegos cooperativos,
proyectos grupales y tareas que requieren turnos o acuerdos, brindan oportunidades
para practicar la comunicacién efectiva, la escucha activa y la negociacion,
aspectos fundamentales de las competencias socioemocionales. La
retroalimentacion proporcionada por los adultos en estos contextos refuerza
comportamientos positivos y corrige actitudes que dificultan la interaccion social,
consolidando aprendizajes esenciales para la vida cotidiana y el desarrollo

académico futuro (Medina Montero & Pena Beltre, 2024).

El desarrollo de habilidades blandas también se ve influenciado por la
diversidad cultural y social del entorno en el que el nifio se desenvuelve. La
exposicion a diferentes normas de conducta, estilos de comunicacion y valores
comunitarios permite que el nifilo amplie su repertorio de estrategias sociales y
desarrolle flexibilidad en la interacciéon con personas de distintos contextos
(Palacio Palacios & Murillo Palacio, 2024). Esta diversidad favorece la empatia,
la tolerancia y la capacidad de adaptacién, competencias que resultan cruciales
para la integracion social y la resolucion efectiva de conflictos. La comprension de
normas sociales implicitas y explicitas, asi como la capacidad de ajustar el
comportamiento segun el contexto, constituyen habilidades blandas que se
consolidan a través de experiencias repetidas y guiadas por adultos significativos

(Padilla et al., 2025).

La practica de habilidades blandas en entornos sociales también tiene
implicaciones para el desarrollo emocional y la autorregulacion. La interaccion
constante con otros nifios y adultos proporciona situaciones en las que el nifio debe
manejar emociones como la frustracion, la alegria, la ira o la ansiedad. La

repeticion de estas experiencias, acompafiada de orientacion y modelos adecuados,
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permite que los nifios desarrollen estrategias de autorregulacion emocional,
capacidad que a su vez facilita la resolucion de conflictos y la cooperacion en
contextos grupales. La relaciéon entre entorno social y habilidades blandas
evidencia que la adquisicion de competencias socioemocionales no ocurre de
manera aislada, sino que se construye en interaccion constante con personas y
situaciones que ofrecen apoyo, desafios y oportunidades de aprendizaje

significativo (Chinchilla Herndndez & Montafiés Muro, 2025).

El entorno social actia como un facilitador activo del desarrollo de
habilidades blandas, al proporcionar experiencias diversas, relaciones afectivas
seguras, modelos de conducta, retroalimentacion constante y oportunidades de
practica en contextos reales. La calidad de estas experiencias determina la eficacia
con la que los nifios internalizan competencias socioemocionales esenciales,
incluyendo comunicacidén, empatia, cooperacion, resolucion de conflictos y
autorregulacion emocional. Al reconocer la importancia del entorno social,
educadores, cuidadores y profesionales de la salud infantil pueden disefiar
estrategias y programas que potencien estas competencias desde edades tempranas,
promoviendo el bienestar integral y la preparacion de los nifios para interactuar de
manera positiva en diferentes contextos de su vida cotidiana (Palacio Palacios &

Murillo Palacio, 2024).

Evaluacion mediante el ASQ:SE-2 (Cuestionarios de Edades y Etapas:
Desarrollo Socioemocional, Segunda Edicion):

La evaluacion del desarrollo socioemocional en la primera infancia
constituye un componente esencial para la identificacion temprana de dificultades
en la regulacion emocional, la interaccion social y la adaptacién conductual del
nifo. Dentro de los instrumentos disenados para este propdsito, los Cuestionarios

de Edades y Etapas: Desarrollo Socioemocional, Segunda Edicion (ASQ:SE-2), se
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destacan por ofrecer un método estandarizado de tamizaje que se centra en el
reporte de los padres o cuidadores principales. Este enfoque permite recolectar
informacion sobre el comportamiento socioemocional del nifio en contextos
cotidianos, donde las observaciones de los adultos responsables de su cuidado
reflejan de manera mas precisa la manifestacion de habilidades y conductas que
podrian no evidenciarse en entornos clinicos o escolares. La utilizacion del
ASQ:SE-2 se basa en la premisa de que los padres poseen un conocimiento
profundo de los patrones de comportamiento y reacciones emocionales de sus
hijos, por lo que su participacion es crucial para obtener datos confiables y

relevantes sobre el desarrollo socioemocional (Gudiel-Hermoza et al., 2021).

El fundamento principal del ASQ:SE-2 radica en el tamizaje temprano,
entendido como la aplicacion sistematica de un instrumento que permite identificar
signos de alerta o posibles dificultades antes de que se consoliden problemas
significativos. Este tipo de tamizaje se orienta a reconocer retrasos, dificultades en
la regulacién emocional, conductas problematicas o sefiales de riesgo que podrian
afectar la adaptacion social y emocional del nifio. Al ser un cuestionario reportado
por los padres, el ASQ:SE-2 incorpora la perspectiva del entorno mas cercano al
nifo, lo que facilita la identificacion de patrones de conducta consistentes y
recurrentes que pueden pasar desapercibidos en evaluaciones breves realizadas por
profesionales. La informacidn obtenida permite la toma de decisiones tempranas
sobre la necesidad de intervenciones preventivas, programas de estimulacion

socioemocional o derivacion a servicios especializados (Schonhaut B. et al., 2023).

El ASQ:SE-2 esta estructurado en diferentes cuestionarios adaptados a
rangos de edad especificos, generalmente entre los 1 y 72 meses, con el proposito

de evaluar habilidades socioemocionales apropiadas para cada etapa del desarrollo.
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Cada cuestionario incluye items que exploran dimensiones clave como la
comunicacion de emociones, la interaccion social, la autorregulacion, la
adaptacion a cambios, la resolucion de problemas y la conducta de riesgo. Los
padres responden de manera sencilla si observan o no determinadas conductas, y
la frecuencia o intensidad de estas. Esta metodologia facilita la participacion activa
de los cuidadores y permite recopilar informacidon cuantificable que puede ser
interpretada mediante puntajes estandarizados, comparables con parametros
normativos establecidos a partir de muestras representativas de poblacion infantil

(Shariatpanahi et al., 2024).

La efectividad del tamizaje reportado por padres depende en gran medida
de la claridad de los items, la comprension de los mismos por parte del adulto y la
honestidad en la respuesta. Los cuestionarios se disefian para ser comprensibles y
culturalmente pertinentes, evitando tecnicismos y promoviendo que los padres
puedan reflejar de manera fiel las conductas observadas en el contexto familiar. La
confianza entre evaluador y cuidador es crucial, ya que un ambiente de
colaboracion favorece respuestas precisas y disminuye la posibilidad de sesgos por
deseabilidad social o interpretacion erronea de las conductas. La capacitacion de
los profesionales que administran el ASQ:SE-2 y la orientacion a los padres sobre
como registrar las observaciones contribuyen a la validez y confiabilidad del

instrumento (Poharnok et al., 2026).

El tamizaje socioemocional reportado por padres permite también la
identificaciéon de patrones de riesgo que pueden estar asociados con factores
contextuales y ambientales, tales como el estrés familiar, la exposicion a conflictos,
la falta de estimulacion afectiva o situaciones de vulnerabilidad social. Al

considerar estos factores, el ASQ:SE-2 no solo evalua habilidades y conductas del
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nifio, sino que proporciona informacion contextual que facilita intervenciones mas
precisas y ajustadas a las necesidades individuales. Ademas, permite la deteccion
temprana de comportamientos que podrian evolucionar hacia dificultades mas
graves en la escuela o en la interaccion con pares, permitiendo implementar
estrategias preventivas que fortalezcan la autorregulacion, la empatia, la
comunicacion emocional y la cooperacion desde edades tempranas (Gudiel-

Hermoza et al., 2021).

El ASQ:SE-2 se distingue por su enfoque integral y practico, dado que
combina la estandarizacion con la participacion activa de los padres, asegurando
que la informacion refleje la experiencia cotidiana del nifio. La recopilacion de
datos mediante el tamizaje reportado por padres constituye un recurso valioso para
profesionales de la salud, psicologos y educadores, ya que permite priorizar
intervenciones, realizar seguimiento longitudinal y generar planes de estimulacion
socioemocional ajustados al desarrollo individual. De esta manera, el ASQ:SE-2
no solo sirve como herramienta de evaluacion, sino que se convierte en un
mecanismo de prevencion y promocion del desarrollo socioemocional, asegurando
que las intervenciones se implementen de manera oportuna y efectiva en la primera

infancia (Schonhaut B. et al., 2023).

- Areas de evaluacion: Autonomia, cumplimiento de reglas, interaccion
social y empatia

La evaluacion del desarrollo socioemocional en la primera infancia
constituye un componente esencial para comprender las capacidades del nifio en
relacion con la regulacion emocional, la interaccion social y la adaptacion a su
entorno. En este contexto, el instrumento ASQ:SE-2, se ha consolidado como una
herramienta confiable para el tamizaje temprano, basado en el reporte de los padres

o cuidadores principales, quienes poseen un conocimiento profundo de las
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conductas y reacciones del nifio en su vida cotidiana (Desarrollo socioemocional
e interaccion diadica, s. f.). Este cuestionario permite identificar indicadores de
desarrollo socioemocional en diversas areas, facilitando la deteccion de posibles
dificultades y la planificacion de intervenciones preventivas o de estimulacion
temprana. Entre las dreas evaluadas por el ASQ:SE-2 se encuentran la autonomia,
el cumplimiento de reglas, la interaccion social y la empatia, aspectos que
constituyen pilares fundamentales para la adquisicion de habilidades blandas y la

adaptacion social del nifio (Shariatpanahi et al., 2024).

La autonomia se refiere a la capacidad del nifio para realizar tareas bésicas
de manera independiente, tomar decisiones simples y mostrar iniciativa en
situaciones cotidianas. Esta area de evaluacion es crucial, ya que refleja el grado
de confianza del nifio en sus habilidades, asi como su capacidad para explorar el
entorno y resolver problemas de manera auténoma (Poharnok et al., 2026). El
desarrollo de la autonomia est4 influenciado tanto por factores biologicos como
por la calidad de la interaccion con los cuidadores, quienes proporcionan un
entorno seguro y oportunidades para la practica de habilidades de independencia.
El ASQ:SE-2 evalua la autonomia a través de items que exploran la capacidad del
niflo para realizar acciones como vestirse, comer solo, iniciar juegos o actividades
y tomar decisiones sencillas, proporcionando informacidon sobre el nivel de
desarrollo esperado para la edad del nifio y posibles areas que requieren apoyo o

estimulacién adicional.

El cumplimiento de reglas constituye otra area central dentro del desarrollo
socioemocional, ya que implica la capacidad del nifio para respetar limites, seguir
instrucciones y adaptar su comportamiento a normas establecidas por adultos o

grupos. Esta competencia es indicativa del desarrollo de la autorregulacion, la
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comprension de expectativas sociales y la capacidad de posponer gratificaciones
inmediatas (Shariatpanahi et al., 2024). La evaluacion del cumplimiento de reglas
mediante el ASQ:SE-2 permite identificar como el nifio responde a normas
cotidianas, su disposicion para cooperar y su capacidad para manejar la frustracion
ante limites o restricciones. Esta drea es especialmente relevante en contextos
escolares y familiares, donde la adherencia a normas y la capacidad de
colaboracion facilitan la integracion social y previenen conductas disruptivas

(Desarrollo socioemocional e interaccion diddica, s. t.).

La interaccidn social evaltia la habilidad del nifio para establecer relaciones
con otros nifios y adultos, participar en juegos compartidos y responder de manera
adecuada a senales sociales. Esta area refleja la capacidad del nifio para
comunicarse, negociar, cooperar y adaptarse a situaciones grupales. La interaccion
social efectiva es un componente esencial del desarrollo socioemocional, ya que
permite la construccion de vinculos afectivos, la adquisicion de habilidades de
resolucion de conflictos y la practica de estrategias de colaboracion. E1 ASQ:SE-2
examina esta area mediante items que exploran la frecuencia y calidad de las
interacciones, la capacidad para iniciar contacto social, compartir objetos o
experiencias, y responder a las emociones y acciones de otros, ofreciendo
informacion sobre fortalezas y posibles dificultades en la socializacion (Gudiel-

Hermoza et al., 2021).

La empatia constituye la cuarta area evaluada por el ASQ:SE-2 y se refiere
a la capacidad del nifio para reconocer, comprender y responder a las emociones
de los demas de manera adecuada. Esta competencia estd estrechamente vinculada
al desarrollo moral, la cooperacion y la regulacion emocional, y se considera un

indicador de madurez socioemocional temprana. La evaluacién de la empatia
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permite identificar como el nifio percibe los sentimientos ajenos, si muestra
preocupacion o apoyo ante situaciones emocionales de otros y si adapta su
comportamiento en funcion de las necesidades de los demas. El desarrollo de la
empatia se ve facilitado por un entorno afectivo seguro, donde los cuidadores
modelan respuestas empdticas y proporcionan retroalimentacion positiva ante
comportamientos solidarios o comprensivos (Desarrollo socioemocional e

interaccion diddica, s. f.).

El ASQ:SE-2 integra estas areas en un cuestionario reportado por padres,
permitiendo una vision integral del desarrollo socioemocional del nifio en
contextos cotidianos. La informacion obtenida a partir de estas areas de evaluacion
proporciona una base soOlida para la deteccion temprana de dificultades, la
implementacion de estrategias de intervencion y la planificacion de programas de
estimulacion socioemocional ajustados a la edad y necesidades individuales.
Ademas, facilita la comunicacion entre padres, educadores y profesionales de la
salud, permitiendo una comprension compartida de las fortalezas y areas de mejora
del nifo. La evaluacion de autonomia, cumplimiento de reglas, interaccion social
y empatia mediante el ASQ:SE-2 contribuye de manera significativa al
seguimiento del desarrollo socioemocional, asegurando que los nifios reciban
apoyo adecuado para fortalecer sus competencias sociales y emocionales desde

edades tempranas (Shariatpanahi et al., 2024).

- Puntos de corte y significancia clinica en la deteccion temprana

La evaluacién del desarrollo socioemocional en la primera infancia
constituye un componente esencial para la identificacion temprana de dificultades
en la regulacion emocional, la interaccion social y la adaptacion conductual del

nifio. Entre los instrumentos disefiados para este propdsito, el ASQ:SE-2 se destaca
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como una herramienta confiable para el tamizaje de habilidades socioemocionales
mediante el reporte de los padres o cuidadores principales. Este cuestionario
permite obtener informacion sobre comportamientos, reacciones y competencias
socioemocionales en contextos cotidianos, facilitando la deteccion de indicadores
de riesgo y la planificacién de intervenciones oportunas. Una caracteristica
fundamental del ASQ:SE-2 es la utilizacion de puntos de corte y criterios de
significancia clinica que permiten interpretar los resultados de manera
estandarizada, determinando la necesidad de seguimiento, observacion adicional o

derivacion a servicios especializados (Castellanos-Paez et al., 2022).

Los puntos de corte en el ASQ:SE-2 constituyen valores de referencia
establecidos a partir de muestras representativas de poblacion infantil y permiten
categorizar los resultados obtenidos en diferentes rangos de desarrollo
socioemocional. Estos puntos se calculan considerando la edad del nifio y la
distribucion de puntajes obtenidos en la poblacion normativa, estableciendo limites
que diferencian niveles considerados tipicos de aquellos que indican posibles
dificultades. La interpretacion de los puntajes en relacion con los puntos de corte
facilita la identificacion temprana de nifios que presentan sefiales de riesgo, incluso
antes de que se manifiesten problemas significativos o clinicamente evidentes. Esta
caracteristica convierte al ASQ:SE-2 en una herramienta de prevencion y
promocion del desarrollo socioemocional, ya que permite implementar estrategias
de estimulacion y seguimiento de manera oportuna (4sociacion Entre Rezagos Del
Desarrollo Fisico Y Socioemocional En Una Muestra Pedidtrica Con Condiciones

De Salud Médica - ProQuest, s. t.).

La significancia clinica se refiere a la interpretacion de los puntajes en

términos de relevancia para la practica clinica o educativa, es decir, la probabilidad
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de que los resultados reflejen dificultades que requieren atencion especializada o
seguimiento continuo. En el ASQ:SE-2, los puntajes que se encuentran por encima
del punto de corte indican un nivel de preocupacién suficiente para justificar la
observacion detallada del comportamiento del nifio, asi como la consideracion de
intervenciones dirigidas a fortalecer competencias socioemocionales. La
evaluacion de la significancia clinica implica no solo la comparacién con valores
normativos, sino también la integracion de informacién contextual proporcionada
por los padres y cuidadores, incluyendo observaciones sobre la conducta del nifio

en diferentes situaciones y entornos (Romero Otalvaro et al., 2018).

El uso de puntos de corte y criterios de significancia clinica permite
establecer categorias de riesgo que orientan la toma de decisiones profesionales.
Por ejemplo, los puntajes dentro del rango tipico sugieren que el nifio presenta un
desarrollo socioemocional adecuado para su edad y que no se requieren
intervenciones especificas mas alla del seguimiento rutinario. Los puntajes que se
encuentran cercanos al limite del punto de corte pueden indicar la necesidad de
monitoreo adicional y de estrategias preventivas que fortalezcan areas especificas
del desarrollo socioemocional. Los puntajes que superan ampliamente el punto de
corte sefialan un posible retraso o dificultad significativa, lo que justifica la
evaluacién complementaria por especialistas en psicologia infantil, educacion

temprana o intervencion socioemocional (Castellanos-Péez et al., 2022).

El ASQ:SE-2 evaltia multiples dimensiones del desarrollo socioemocional,
incluyendo la autorregulacion, la interaccion social, la comunicacién emocional,
la empatia y la cooperacion, y los puntos de corte permiten interpretar de manera
diferenciada el desempefio en cada area. Esta informacion es especialmente util

para disefiar planes de intervencion individualizados que se ajusten a las
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necesidades particulares de cada nifio. Por ejemplo, un puntaje elevado en la
dimension de autorregulacion puede indicar dificultades para controlar impulsos o
manejar frustraciones, mientras que un puntaje alto en interaccion social puede
reflejar problemas en la comunicacién o en la cooperacion con pares. La
identificacion temprana de estas dificultades permite intervenir de manera
especifica, fortaleciendo competencias socioemocionales fundamentales para el
aprendizaje y la adaptacion social (Asociacion Entre Rezagos Del Desarrollo
Fisico Y Socioemocional En Una Muestra Pedidtrica Con Condiciones De Salud

Médica - ProQuest, s. f.).

La confiabilidad del ASQ:SE-2 en la deteccion temprana de dificultades
socioemocionales se ha respaldado mediante estudios que demuestran consistencia
interna y validez de constructo, asi como su capacidad para diferenciar entre nifios
con desarrollo tipico y aquellos con seiales de riesgo. La interpretacion de los
resultados considerando puntos de corte y significancia clinica contribuye a una
practica basada en evidencia, facilitando la planificacion de intervenciones
preventivas y la derivacion oportuna a servicios especializados cuando es
necesario. Este enfoque permite que los nifios reciban apoyo desde edades
tempranas, promoviendo el desarrollo integral y la adquisicion de habilidades
socioemocionales que seran esenciales a lo largo de su vida (Gudiel-Hermoza

etal., 2021).

C. Disponibilidad de Tiempo de los Padres

La disponibilidad de tiempo de los padres constituye un factor determinante
en el desarrollo integral de los nifios durante la primera infancia, especialmente en
lo que respecta a la estimulacién temprana, entendida como el conjunto de

experiencias y actividades planificadas para favorecer el desarrollo cognitivo,
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socioemocional y motor del nifio. La cantidad y calidad del tiempo que los
cuidadores dedican a interactuar con sus hijos influye directamente en la
adquisicion de habilidades, la formacion de vinculos afectivos y la consolidacion
de aprendizajes significativos que perduran a lo largo de la vida(Torres Arrieta
et al., 2025). Los padres y cuidadores actian como modelos y mediadores de
experiencias que permiten al nifio explorar, experimentar y desarrollar
competencias fundamentales para la autonomia, la comunicacién y la regulacion
emocional. La estimulacion temprana no se limita a actividades estructuradas, sino
que se integra en la cotidianidad a través de juegos, conversaciones, lecturas
compartidas, canciones, movimientos y rutinas de cuidado diario, todos los cuales

requieren la presencia activa y atenta del adulto (Mantuano et al., 2025).

El rol del cuidador en la estimulacién temprana implica proporcionar un
entorno seguro y afectivo donde el nifio se sienta valorado, escuchado y motivado
a interactuar con su entorno. La calidad de la interaccion depende de la
disponibilidad emocional y temporal del adulto, asi como de su capacidad para
observar las necesidades e intereses del nifio y responder de manera sensible
(Salcedo et al., 2025). La sensibilidad del cuidador, entendida como la habilidad
para percibir seiales, interpretar demandas y ofrecer respuestas adecuadas,
constituye un elemento central en la construccion de vinculos afectivos seguros y
en la promocion de la confianza del nifio para explorar su entorno. Estos vinculos
favorecen la motivacion intrinseca, el aprendizaje autonomo y la disposicion del
niflo para participar en actividades que estimulen su desarrollo cognitivo,

lingiiistico, motor y socioemocional (Torres Arrieta et al., 2025).

La disponibilidad de tiempo de los padres no solo se refiere a la cantidad

de horas compartidas con el nifio, sino también a la calidad de las interacciones.
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Momentos breves pero significativos, caracterizados por atencion plena,
comunicacion efectiva y juego compartido, pueden tener un impacto considerable
en el desarrollo infantil (Mantuano et al., 2025). Por ejemplo, durante actividades
cotidianas como la alimentacion, el aseo o la vestimenta, los cuidadores pueden
incorporar estimulos verbales y sensoriales, describir acciones, nombrar objetos y
fomentar la participacion activa del nifio. Este tipo de interaccion cotidiana, aunque
no estructurada formalmente como ensefianza, contribuye a la adquisicion de
vocabulario, comprension de secuencias, coordinacion motora y habilidades de

autorregulacion (Guachizaca et al., 2026).

Los estudios sobre desarrollo infantil sefalan que la disponibilidad de
tiempo de los padres estd vinculada con la mejora en multiples areas del desarrollo.
Los nifios que reciben interaccion consistente, afectuosa y estimulante muestran
mayor competencia cognitiva, mejor regulacion emocional, desarrollo lingiiistico
mas avanzado y habilidades sociales mas so6lidas (Torres Arrieta et al., 2025). Por
el contrario, la escasez de tiempo de calidad puede limitar las oportunidades de
practica, reducir la exposicion a estimulos variados y generar déficits en areas
fundamentales del desarrollo. Esta evidencia resalta la importancia de promover
politicas y practicas familiares que faciliten a los cuidadores dedicar tiempo
significativo a sus hijos, considerando factores sociales, laborales y culturales que

afectan la disponibilidad de los adultos (Salcedo et al., 2025).

El rol del cuidador también incluye la planificacion de actividades que
estimulen habilidades especificas seglin la edad y el nivel de desarrollo del nifio.
La estimulacion temprana efectiva requiere adaptacion al ritmo del nifio, respeto
por sus intereses y la incorporacion de desafios adecuados que promuevan la

curiosidad, la resolucion de problemas y la exploracion segura (Torres Arrieta
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et al., 2025). Los cuidadores actuan como mediadores entre el nifio y el entorno,
ofreciendo orientacion, retroalimentacion y apoyo emocional que fortalecen la
confianza y la capacidad de aprendizaje. La interaccion repetida y consistente
permite consolidar patrones de conducta positiva, habilidades cognitivas
emergentes y estrategias de autorregulacion, lo que evidencia la relevancia de la
participacion activa y continua de los padres en la estimulacién temprana

(Guachizaca et al., 2026).

Ademas, la disponibilidad de tiempo de los padres influye en la creacion
de rutinas predecibles, que son esenciales para el desarrollo socioemocional. La
consistencia en horarios de alimentacion, suefio, juego y aprendizaje proporciona
seguridad y estructura, elementos que facilitan la regulacion emocional, la atencion
sostenida y la adaptacioén a normas y limites. Las rutinas compartidas con adultos
presentes y atentos generan un contexto de aprendizaje constante, donde los nifios
pueden practicar habilidades de interaccion social, lenguaje, coordinacion motora

y resolucion de conflictos (Mantuano et al., 2025).

La implicacion activa de los cuidadores en la estimulacion temprana
evidencia que el tiempo disponible constituye un recurso fundamental para el
desarrollo integral del nifio. La presencia fisica y emocional del adulto, combinada
con interacciones de calidad, garantiza oportunidades de aprendizaje significativas
que promueven el desarrollo cognitivo, lingiiistico, motor y socioemocional. La
disponibilidad de tiempo no se limita a cantidad, sino que implica atencion plena,
sensibilidad y respuesta adecuada a las necesidades del nifio, consolidando la

relacion afectiva y el aprendizaje continuo (Guachizaca et al., 2026).

Escala de Interaccion Familiar
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La disponibilidad de tiempo de los padres constituye un elemento
fundamental para el desarrollo integral de los nifios en la primera infancia, ya que
la cantidad y calidad de las interacciones familiares influyen directamente en la
adquisicion de habilidades cognitivas, socioemocionales y motoras. Para evaluar
estas interacciones y la implicacion de los cuidadores en la vida cotidiana de sus
hijos, la escala de interaccion familiar se ha consolidado como un instrumento
relevante, capaz de medir la frecuencia, la calidad y la efectividad de la
comunicacion y el vinculo afectivo entre padres e hijos. Esta escala permite
identificar no solo la cantidad de tiempo que los cuidadores dedican a actividades
conjuntas, sino también la forma en que estas interacciones promueven la
estimulacion temprana, la regulacion emocional, la socializacion y la construccion

de relaciones de confianza dentro del nucleo familiar (Salazar Miranda, 2024).

La escala de interaccion familiar se basa en la premisa de que el desarrollo
infantil no depende unicamente de la presencia fisica del adulto, sino de la calidad
de la interaccion que se establece en distintos contextos de la vida diaria. A través
de la observacion y el registro de actividades cotidianas, esta herramienta evaltia
factores como la comunicacion verbal y no verbal, la capacidad de respuesta del
adulto a las senales del nifio, el establecimiento de rutinas compartidas, la
implicacion en juegos y actividades de aprendizaje, y la atencion a las necesidades
emocionales del nifio. De esta manera, la escala proporciona una vision integral de
la relacion familiar, permitiendo identificar fortalezas y areas de mejora en la

dinamica entre padres e hijos (Peluffo Beltran et al., 2025).

Una de las dimensiones mdas importantes evaluadas por la escala de
interaccion familiar es la implicacion directa del cuidador en actividades que

favorecen la estimulacion temprana. Estas actividades incluyen juegos simbolicos,
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lectura compartida, canto, movimiento, exploracion sensorial y participacion en
tareas de autocuidado que requieren guia y acompanamiento (Influencia del
contexto familiar en el desarrollo cognitivo de nifios de 3 a 6 afios, s. f.). La escala
permite medir la frecuencia y la calidad de estas actividades, proporcionando
informacion sobre la capacidad del adulto para adaptarse a los intereses y
necesidades del nifio, promover la curiosidad, fomentar la atencion sostenida y
estimular el aprendizaje autébnomo. La implicacion activa del cuidador no solo
contribuye al desarrollo de competencias cognitivas y motoras, sino que también
fortalece la seguridad emocional y la confianza del nifio en su entorno (Salazar

Miranda, 2024).

La comunicacion familiar constituye otra dimension central evaluada por
la escala de interaccion. Esta dimension analiza la frecuencia y calidad de la
comunicacion verbal y no verbal entre padres e hijos, incluyendo aspectos como
la claridad de las instrucciones, la expresion de afecto, la retroalimentacion
positiva, la escucha activa y la capacidad para interpretar y responder a las sefiales
del nifio. La calidad de la comunicacion estd estrechamente relacionada con el
desarrollo del lenguaje, la comprension de normas sociales, la regulacion
emocional y la construccion de vinculos afectivos seguros. Los nifios que
experimentan interacciones comunicativas consistentes y afectuosas muestran
mayor disposicion para participar en actividades de aprendizaje, mayor empatia y

mejores habilidades de resolucion de conflictos (Peluffo Beltran et al., 2025).

La escala de interaccion familiar también considera la organizacion de
rutinas y la disponibilidad de tiempo estructurado para la participacion conjunta.
La consistencia en horarios de alimentacion, suefio, juego y aprendizaje permite

que los nifios internalicen expectativas, desarrollen habitos saludables y se sientan
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seguros en su entorno. Los padres que dedican tiempo de manera planificada y
consciente a estas rutinas favorecen la autorregulacion del nifio, su capacidad de
atencion sostenida y su adaptacion a normas y limites. La evaluacion de estas
rutinas mediante la escala proporciona informacion valiosa sobre la forma en que
la organizacion del tiempo familiar impacta en el bienestar y el desarrollo integral
del nifio (Influencia del contexto familiar en el desarrollo cognitivo de nifios de 3

a 6 anos, s. f.).

Otro aspecto evaluado por la escala es la respuesta del cuidador a las
necesidades emocionales del nifio, que incluye la sensibilidad ante sefiales de
frustracién, miedo, alegria o tristeza, asi como la capacidad para ofrecer apoyo,
consuelo y guia. La disponibilidad emocional del adulto, medida a través de esta
escala, se correlaciona con la construccion de vinculos afectivos seguros, la
autoestima del nifio y la capacidad de autorregulacion emocional. La interaccion
sensible y constante permite al nifio experimentar confianza para explorar su
entorno, asumir retos y desarrollar competencias socioemocionales fundamentales

(Salazar Miranda, 2024).

El uso de la escala de interaccion familiar ofrece una herramienta objetiva
para medir como la disponibilidad de tiempo y la calidad de las interacciones
impactan en el desarrollo infantil. Permite a profesionales de la salud, psicologia y
educacion identificar areas de riesgo, orientar intervenciones especificas y
fortalecer estrategias de estimulacion temprana dentro del hogar. Al evaluar tanto
la frecuencia como la calidad de las interacciones familiares, la escala proporciona
informacion clave sobre la implicacion activa de los padres en la vida de sus hijos

y sobre como estas interacciones contribuyen al desarrollo integral, asegurando
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que el tiempo compartido entre cuidadores y nifios sea efectivo, significativo y

enriquecedor (Peluffo Beltran et al., 2025).

D. Tiempo en Pantalla

El tiempo en pantalla se ha convertido en un factor relevante en la vida
cotidiana de nifos y adolescentes, especialmente en la primera infancia, debido a
la proliferacion de dispositivos electronicos como televisores, tabletas, teléfonos
inteligentes y computadoras. La interaccion prolongada con estas tecnologias
plantea implicaciones significativas para el desarrollo fisico, cognitivo y
socioemocional, siendo el sedentarismo digital y la exposicion a la luz azul dos
aspectos centrales que requieren atencion (Alonso Fernandez, 2025). El
sedentarismo digital se define como el tiempo que los nifios pasan realizando
actividades pasivas frente a pantallas, caracterizado por la inactividad fisica y la
limitada interaccidn con el entorno real. Este tipo de comportamiento se asocia con
una disminucion en la actividad motora, la reduccion de oportunidades para
explorar el entorno, jugar de manera activa y establecer interacciones sociales
directas, factores esenciales para el desarrollo integral en la infancia (Chilito &

Silva, s. f.).

El sedentarismo digital implica no solo inactividad fisica, sino también la
sustitucion de experiencias cognitivas y socioemocionales ricas por interacciones
pasivas frente a dispositivos electronicos. En la primera infancia, el juego activo,
la exploracion sensorial y la interaccion con otros nifios y adultos son
fundamentales para la adquisicion de habilidades motoras, la construccion de
esquemas cognitivos y la internalizacion de normas sociales (Hern&aacute et al.,
2025). La exposicion prolongada a pantallas puede limitar estas experiencias,

generando un déficit en la practica de habilidades motoras finas y gruesas, la
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coordinacion ojo-mano y la capacidad de autorregulacion emocional. Diversos
estudios indican que los nifios que presentan altos niveles de sedentarismo digital
tienden a mostrar retrasos en el desarrollo de lenguaje, dificultades en la atencion
sostenida y menor participaciébn en interacciones sociales significativas,
evidenciando cémo el tiempo frente a pantallas puede afectar multiples

dimensiones del desarrollo infantil (Hernandez Yepez & Moratto Vasquez, 2025).

La luz azul, caracteristica de la mayoria de las pantallas modernas,
constituye otro factor de relevancia en la discusion sobre tiempo en pantalla. La
luz azul es un tipo de radiacion visible de alta energia que puede afectar los ritmos
circadianos, interferir con la calidad del suefio y generar fatiga ocular, irritacion y
molestias visuales. En los nifios, la exposicion prolongada a luz azul durante horas
de vigilia o antes de dormir puede alterar los ciclos de suefio, disminuir la duracion
y profundidad del descanso nocturno y afectar la consolidacion de la memoriay la
regulacion emocional. Ademas, la exposicion cronica puede contribuir a la
sobreestimulacion cognitiva y dificultar la transicion hacia actividades de
relajacion o descanso, generando patrones de conducta mas irregulares y
aumentando la dependencia de dispositivos electronicos para entretenerse o regular

emociones (Alonso Fernandez, 2025).

El sedentarismo digital y la exposicion a luz azul no actian de manera
aislada, sino que interactian con habitos familiares, contextos educativos y
disponibilidad de tiempo libre para la actividad fisica y el juego al aire libre. Las
recomendaciones internacionales sugieren limitar el tiempo en pantalla en la
primera infancia, promoviendo un equilibrio entre el uso de tecnologias y
actividades fisicas, ludicas y de interaccion social directa. La implementacion de

pausas activas, la supervision del contenido y el establecimiento de horarios de uso
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responsable son estrategias que contribuyen a reducir los efectos negativos
asociados con el sedentarismo digital y la exposicion a luz azul. Asimismo,
fomentar espacios de juego, exploracion y contacto con la naturaleza permite
contrarrestar la inactividad fisica y favorecer el desarrollo integral del nifio (Chilito

& Silva, s. f).

Los efectos del tiempo excesivo frente a pantallas se reflejan en diversas
areas del desarrollo. En el plano fisico, la falta de actividad contribuye al aumento
de peso, la disminucion de fuerza muscular, la posturalidad inadecuada y
problemas visuales derivados de la fatiga ocular. En el plano cognitivo, el tiempo
prolongado frente a pantallas pasivas se asocia con menor atencion sostenida,
dificultades en el aprendizaje de habilidades lingiiisticas y retrasos en procesos de
memoria y resolucion de problemas (Hernandez Yepez & Moratto Vasquez, 2025).
En el plano socioemocional, el sedentarismo digital puede limitar la practica de
habilidades sociales, la empatia y la regulacion emocional, afectando la capacidad
del nifio para interactuar adecuadamente con pares y adultos. Por ello, la definicion
y comprension de sedentarismo digital y exposicion a luz azul permiten abordar
estos fendmenos de manera integral, considerando tanto la cantidad como la

calidad del tiempo frente a pantallas (Chilito & Silva, s. f.).

La investigacién contempordnea subraya la importancia de establecer
politicas y practicas familiares que promuevan el uso consciente y controlado de
pantallas, fomentando alternativas que integren actividad fisica, juego creativo y
contacto social directo. La educacion a padres y cuidadores sobre los riesgos del
sedentarismo digital y la luz azul, junto con la promocioén de habitos de suefio
saludable y la regulacion del tiempo frente a pantallas, constituye un componente

clave en la prevencion de consecuencias negativas en el desarrollo infantil. El
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manejo equilibrado del tiempo en pantalla permite aprovechar los beneficios de la
tecnologia sin comprometer la salud fisica, cognitiva y socioemocional del nifio,

asegurando un desarrollo integral y sostenible (Hern&aacute et al., 2025).

Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
menores de 5 anos.

El tiempo en pantalla en la primera infancia ha emergido como un tema de
relevancia global debido a la creciente exposicion de los nifios a dispositivos
electronicos como televisores, tabletas, teléfonos inteligentes y computadoras. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha establecido recomendaciones
especificas para guiar a los padres, cuidadores y profesionales en la promocion de
un desarrollo saludable en menores de cinco anos, considerando los efectos fisicos,
cognitivos y socioemocionales asociados con la exposicion excesiva a pantallas.
Estas recomendaciones se fundamentan en evidencia cientifica que demuestra que
el uso prolongado de dispositivos digitales puede contribuir al sedentarismo,
alterar los patrones de suefio, limitar la exploracidn activa del entorno y afectar la
adquisicion de habilidades cognitivas y socioemocionales esenciales (Mancilla

et al., 2026).

La OMS recomienda que los nifilos menores de un afio no tengan contacto
con pantallas, ya que en esta etapa el desarrollo cerebral depende principalmente
de la interaccidn directa con cuidadores, el juego sensorial, la comunicacion verbal
y la exploracion del entorno fisico. La exposicion a dispositivos electronicos en
esta fase temprana no aporta beneficios comprobados y puede interferir con
procesos fundamentales de desarrollo cognitivo, lenguaje y vinculacion afectiva.
Para nifios de uno a dos afios, la OMS aconseja que el tiempo frente a pantallas sea
minimo y que solo se permita el uso de contenidos digitales de alta calidad,

acompanado siempre por un adulto que guie la interaccion, fomente la
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comprension y relacione lo visto con la experiencia real. El acompafiamiento
activo del cuidador es esencial para transformar la exposicion pasiva en una
oportunidad educativa que refuerce el aprendizaje, la comprension y la interaccion

socioemocional (7iempo de pantalla en nifios de 5 a 12 arios, s. f.).

Para los nifios de dos a cuatro afios, la OMS establece que el tiempo en
pantalla no debe superar una hora diaria, priorizando contenidos adecuados para
su edad y supervision constante por parte de los padres o cuidadores. Esta
recomendacion tiene como objetivo limitar la exposicion a luz azul, reducir la
inactividad fisica asociada con el sedentarismo digital y promover la participacion
en actividades que fortalezcan la motricidad, la comunicacion verbal, la
socializacién y la autorregulacion emocional. La implementacion de pausas
activas, la integracion de juegos que involucren movimiento y la promocion de
interacciones cara a cara constituyen estrategias complementarias que facilitan el
equilibrio entre el uso de tecnologia y la estimulacion integral del desarrollo

infantil (Arango Villa & Ordofiez Alvear, 2024).

La OMS enfatiza también la importancia de establecer limites claros y
consistentes en el uso de pantallas, integrando horarios definidos y evitando la
exposicion durante las comidas y antes de dormir. Esta medida tiene un efecto
positivo en la calidad del suefio, ya que la luz azul emitida por dispositivos
electronicos puede alterar los ritmos circadianos y dificultar la conciliacion y
profundidad del descanso nocturno. El suefio adecuado es un factor critico para la
consolidaciéon de la memoria, la regulaciéon emocional y la adquisicion de
habilidades cognitivas, por lo que la reduccion del tiempo en pantalla en horarios
nocturnos contribuye directamente al bienestar general y al desarrollo 6ptimo de

los menores (Tiempo de pantalla en nifios de 5 a 12 anos, s. t.).
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Ademas de la regulacion del tiempo, la OMS recomienda fomentar
actividades alternativas que promuevan el desarrollo integral, incluyendo el juego
activo, la exploracion del entorno, la interaccion con pares y adultos, y la
participacion en actividades artisticas o creativas. Estas experiencias permiten que
los nifios desarrollen habilidades motoras finas y gruesas, estimulen su curiosidad,
practiquen la resolucion de problemas y fortalezcan competencias
socioemocionales como la empatia, la cooperacion y la comunicacion. La
interaccion directa con cuidadores y el entorno fisico resulta mas beneficiosa que
la exposicion pasiva a contenidos digitales, ya que ofrece retroalimentacion
inmediata, contexto sensorial y oportunidades de aprendizaje significativo (Arango

Villa & Ordofiez Alvear, 2024).

La implementacion de estas recomendaciones requiere la participacion
activa de los padres y cuidadores, quienes deben modelar habitos de uso
responsable de la tecnologia, establecer rutinas equilibradas, supervisar el
contenido consumido y garantizar que las interacciones digitales se integren de
manera positiva en la vida diaria. La educacion a familias sobre los riesgos
asociados al exceso de tiempo en pantalla y los beneficios de limitar su uso en
menores de cinco afos es fundamental para promover comportamientos saludables
que contribuyan al desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los nifios

(Mancilla et al., 2026).

En conclusion, las recomendaciones de la OMS para menores de cinco afios
se centran en limitar el tiempo en pantalla, priorizar la supervision y el
acompafiamiento activo, fomentar alternativas de juego y aprendizaje, y proteger
la calidad del suefio y la salud visual. Estas directrices constituyen un marco de

referencia basado en evidencia que permite a los cuidadores estructurar habitos de
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uso de tecnologia de manera equilibrada, asegurando que los nifios desarrollen
competencias fundamentales mientras se minimizan los riesgos asociados con el
sedentarismo digital y la exposicion a luz azul. La adherencia a estas
recomendaciones favorece un desarrollo integral y saludable, proporcionando a las
menores oportunidades de aprendizaje, interaccidn y exploracién esenciales

durante la primera infancia (Arango Villa & Ordofiez Alvear, 2024).

El fendmeno de la "nifiera digital" en familias con alta carga laboral

El fenomeno de la denominada “nifiera digital” ha emergido como un
aspecto relevante en el estudio del desarrollo infantil contemporaneo,
especialmente en contextos familiares caracterizados por una alta carga laboral de
los padres. Este término hace referencia al uso de dispositivos electronicos, como
televisores, tabletas, teléfonos inteligentes y computadoras, como herramientas
principales de cuidado y entretenimiento para los nifios, en sustitucion de la
interaccion directa con cuidadores humanos (Muro Sallan & Alcaraz Iborra, 2026).
En familias donde los adultos enfrentan multiples responsabilidades laborales y
limitaciones de tiempo, la dependencia de pantallas para mantener a los nifios
ocupados se ha convertido en una estrategia frecuente, lo que plantea implicaciones
significativas para el desarrollo fisico, cognitivo y socioemocional de los menores.
El fendmeno de la “nifiera digital” no solo implica el tiempo que el nifio pasa frente
a dispositivos electronicos, sino también la reduccion de interacciones humanas de
calidad, esenciales para la adquisicion de habilidades lingiiisticas, sociales y

afectivas (Duque, 2024).

En primer lugar, la exposicion prolongada a pantallas como sustituto de la
atencion parental puede generar patrones de sedentarismo digital, caracterizados

por inactividad fisica y limitada participacion en juegos motores y exploratorios.
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La falta de actividad fisica y de interaccion con el entorno puede afectar
negativamente el desarrollo motor grueso y fino, la coordinacion ojo-mano y la
capacidad de autorregulacién emocional. Los nifios que dependen de dispositivos
electronicos para entretenerse suelen mostrar menor iniciativa en el juego
autonomo, menor capacidad de resolucién de problemas y disminucion en la
practica de habilidades sociales, ya que la interaccidon pasiva no proporciona
retroalimentacion inmediata ni oportunidades de aprendizaje contextualizadas. La
presencia de una “nifiera digital” como recurso habitual puede, por tanto, limitar
experiencias esenciales para la construccion de competencias cognitivas y

socioemocionales (Pacheco Mina & Briones Falcones, 2025).

Desde el punto de vista cognitivo, el uso excesivo de pantallas como
sustituto del cuidado activo puede afectar el desarrollo del lenguaje y la adquisicion
de habilidades de comunicacion. La interaccion verbal directa con los padres y
cuidadores, el juego simbolico y la lectura compartida constituyen actividades que
estimulan la comprension, el vocabulario y la expresion de ideas. Cuando estas
experiencias son reemplazadas por contenidos audiovisuales, los nifios pierden
oportunidades de practicar la articulacion de palabras, la comprension de
instrucciones y la construccion de narrativas. Ademas, la exposicion prolongada a
pantallas puede provocar sobreestimulacion visual y auditiva, dificultando la
atencion sostenida y la concentracion, aspectos fundamentales para el aprendizaje

y la adaptacion a contextos educativos formales en etapas posteriores (Duque,

2024).

El impacto socioemocional de la “nifiera digital” también merece atencion,
ya que la relacion afectiva con los cuidadores se construye mediante la interaccion

constante, la sensibilidad ante sefales del nifio y la respuesta adecuada a sus
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necesidades emocionales. La sustitucion de la atencion humana por pantallas
puede generar vinculos afectivos mas fragiles, disminucion de la empatia y
limitaciéon en la préctica de habilidades sociales, como la cooperacion, la
resolucion de conflictos y la expresion de emociones. La interaccion con adultos
permite al nifio aprender a reconocer emociones propias y ajenas, a regular la
frustracion y a desarrollar estrategias de afrontamiento, competencias que no se
adquieren plenamente mediante la exposicion pasiva a contenidos digitales (Muro

Sallan & Alcaraz Iborra, 2026).

En el contexto de familias con alta carga laboral, la dependencia de la
“nifiera digital” responde a la necesidad de gestionar el tiempo limitado y
garantizar la seguridad y entretenimiento del nifio mientras los adultos cumplen
responsabilidades profesionales. Sin embargo, el uso frecuente de dispositivos
como sustitutos de la atencion directa requiere estrategias que minimicen riesgos
y promuevan un desarrollo integral. Entre estas estrategias se incluyen la
supervision activa durante el uso de pantallas, la seleccion de contenidos
educativos adecuados para la edad, la integracion de pausas activas que involucren
movimiento y juego fisico, y la planificacion de momentos de interaccion directa
que fortalezcan el vinculo afectivo y la estimulacidon cognitiva (Pacheco Mina &

Briones Falcones, 2025).

Asimismo, la educacién de padres y cuidadores sobre los efectos
potenciales del sedentarismo digital y la exposicion prolongada a pantallas es
fundamental para equilibrar las demandas laborales con las necesidades de
desarrollo de los nifios. La implementacion de limites claros de tiempo en pantalla,
la promocion de rutinas familiares que incluyan actividades fisicas y ludicas, y la

participacion en experiencias compartidas de aprendizaje contribuyen a reducir la
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dependencia de la “nifiera digital” y a garantizar que los nifios reciban atencion de

calidad, incluso en contextos de alta carga laboral (Duque, 2024).

La consideracion del fendmeno de la “nifiera digital” permite comprender
como los cambios en la dindmica familiar contemporanea influyen en el desarrollo
infantil y subraya la importancia de politicas, educacion parental y practicas de
cuidado que promuevan la interaccion activa, la estimulacion temprana y el
equilibrio entre tecnologia y experiencias de aprendizaje directo. El manejo
consciente del tiempo en pantalla, la supervision de contenidos y la creacioén de
oportunidades para la interaccion humana constituyen estrategias clave para
garantizar que el desarrollo cognitivo, socioemocional y fisico de los nifios no se
vea comprometido por la necesidad de adaptar la atencion a las demandas laborales

de los padres (Muro Sallan & Alcaraz Iborra, 2026).

E. Horas de Sueiio y Ritmo Circadiano

El suefo infantil constituye un proceso biologico fundamental para el
desarrollo integral del nifio, desempefiando un papel crucial en la regulacion
fisiologica, el crecimiento cerebral, la consolidacion de la memoria y la
organizacion del ritmo circadiano. Durante la primera infancia, los patrones de
suefio experimentan cambios significativos en términos de duracidn,
fragmentacion y proporcion de fases, reflejando la maduracion del sistema
nervioso central y la adaptacion a los ciclos ambientales de luz y oscuridad
(Gonzalez Pérez, 2021). La fisiologia del suefio infantil se caracteriza por la
alternancia entre fases de suefio de movimientos oculares rapidos (REM) y no
REM, cada una con funciones especificas en el desarrollo cognitivo y la

consolidaciéon de la memoria. El suefio REM, més abundante en los primeros afios
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de vida, se asocia con la reorganizacion de conexiones sinapticas, el procesamiento

de experiencias sensoriales y la consolidacion de aprendizajes recientes.

Durante las fases de suefio no REM, particularmente el suefio profundo, se
produce la liberacion de hormonas de crecimiento y la restauracion metabolica,
aspectos esenciales para el desarrollo fisico y cerebral. La alternancia entre fases
REM y no REM permite que el cerebro infantil procese la informacion adquirida
durante la vigilia, integrando recuerdos y estableciendo patrones cognitivos que
facilitan el aprendizaje futuro. La consolidacion de la memoria implica la
transferencia de informacion desde el hipocampo a la corteza cerebral, un proceso
que depende de la duracion adecuada y la calidad del suefio. La interrupcion de los
ciclos de suefio o la reduccion de horas de descanso puede afectar negativamente
la memoria declarativa y procedimental, la atencidon sostenida, la resolucion de
problemas y la regulacion emocional, evidenciando la importancia de mantener un

horario de suefio regular y suficiente (Bernardo Hernandez, 2024).

El ritmo circadiano, regulado por el nucleo supraquiasmatico del
hipotalamo, sincroniza los ciclos de suefo-vigilia con la alternancia ambiental de
luz y oscuridad, modulando la produccion de melatonina y cortisol, hormonas que
facilitan la conciliacion del suefio y la alerta durante la vigilia. En los nifos, la
consolidacion del ritmo circadiano se desarrolla gradualmente en los primeros
meses de vida, pasando de un patron fragmentado de suefio diurno y nocturno a un
ciclo més estable de suefio nocturno prolongado y siestas diurnas distribuidas
segin la edad (Gonzalez Pérez, 2021). La exposicién a sefiales ambientales
consistentes, como horarios regulares de alimentacion, rutinas de suefio y control
de la iluminacidn, favorece la sincronizacion del ritmo circadiano y la calidad del

descanso. La regularidad en los horarios de suefio permite optimizar los procesos
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fisioldgicos asociados con la consolidacion de la memoria, el aprendizaje de

nuevas habilidades y la regulacion del estado de animo.

La cantidad de horas de suefio recomendada varia segin la edad, siendo
mayor en los primeros afios de vida. Los recién nacidos requieren entre 14 y 17
horas de suefio diarias, distribuidas en periodos cortos a lo largo de 24 horas.
Durante el primer afio, la duracioén del suefio nocturno aumenta progresivamente,
mientras que las siestas diurnas disminuyen en frecuencia y duracion. Los nifios
de 1 a 2 afios requieren entre 11 y 14 horas de suefio en total, incluyendo siestas, y
los preescolares entre 10 y 13 horas. Estas recomendaciones se basan en evidencia
que demuestra que el suefio adecuado se correlaciona con un rendimiento cognitivo
superior, mayor capacidad de atencion, memoria mas eficiente y mejor regulacion
emocional. La falta de suefio o la fragmentacion cronica puede interferir con la
plasticidad sindptica, comprometiendo procesos de aprendizaje y consolidacion de

recuerdos (Bernardo Hernandez, 2024).

La consolidacién de la memoria durante el suefio infantil no se limita a la
informacion explicita, sino que incluye aprendizajes motores, habilidades de
resolucion de problemas y la integracion de experiencias emocionales. Durante el
sueflo, las redes neuronales activadas en la vigilia se reactivan, permitiendo
fortalecer sinapsis y reorganizar circuitos cerebrales. Este proceso facilita la
retencion de aprendizajes complejos, la generalizacion de reglas y la transferencia
de conocimientos a contextos nuevos. La interaccion entre fases REM y no REM
asegura que los recuerdos sean estabilizados y que la informacion relevante se
integre de manera eficiente, mientras que los estimulos irrelevantes se filtran,

optimizando la capacidad cognitiva del nifio (Gonzalez Pérez, 2021).
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Factores ambientales y conductuales, como la exposicion a luz intensa
antes de dormir, el uso de pantallas, la actividad fisica y la alimentacion, influyen
en la fisiologia del suefo y la consolidacion de la memoria. La implementacion de
rutinas regulares, la limitacion de estimulos disruptivos y la promocion de hébitos
de suefio saludables son esenciales para asegurar que las horas de descanso
favorezcan los procesos neurobiologicos asociados con el aprendizaje y el
desarrollo integral. En este sentido, la planificacion de horarios de suefio
consistentes, la creacion de un ambiente propicio para el descanso y la supervision
del cumplimiento de las necesidades individuales de cada nifio constituyen
estrategias fundamentales para optimizar la funcion cognitiva y socioemocional en

la primera infancia.

Consecuencias cognitivas de la deprivacion del suefio

La deprivacion del suefio en la infancia constituye un factor critico que
afecta el desarrollo cognitivo y socioemocional del nifio, siendo un fenémeno de
particular relevancia durante la primera infancia y la etapa preescolar. La falta de
suefio adecuado, tanto en cantidad como en calidad, interfiere con los procesos
neurobiologicos que sustentan la consolidacion de la memoria, la atencion
sostenida, la regulacion emocional y la resolucion de problemas, generando
consecuencias que se manifiestan en diversas areas del desarrollo. Entre los efectos
mas frecuentes se encuentran la irritabilidad, la disminucion de la capacidad de
atencion, el aumento de la impulsividad y la dificultad para procesar informacion
nueva, lo que evidencia la relacion directa entre las horas de suefio insuficientes y

el funcionamiento cognitivo diario (Alcarraz Cuba, 2026).

El suefio es un proceso fisioloégico que permite la recuperacion cerebral, la

reorganizacion sinaptica y la integracion de aprendizajes adquiridos durante la
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vigilia. Durante el suefio profundo y el suefio REM, se consolidan recuerdos y se
fortalecen las conexiones neuronales, lo que facilita la adquisicion de habilidades
cognitivas complejas y la memoria de trabajo. Cuando los niflos experimentan
deprivacion de suefo, estos procesos se ven interrumpidos, provocando
dificultades en la codificacion y recuperacion de informacion, menor capacidad de
concentracion y problemas en la resolucion de tareas que requieren atencion
sostenida. La atencion, como funcion ejecutiva, depende en gran medida de la
homeostasis del suefio, y su alteracion se traduce en distraccion frecuente,
incapacidad para mantener el enfoque en actividades prolongadas y disminucion

en el rendimiento académico y conductual (Alvarez Gonzalez et al., 2021).

La irritabilidad es una de las manifestaciones socioemocionales mas
evidentes de la deprivacion del suefio en los nifios. La falta de descanso adecuado
afecta la regulacion de neurotransmisores y hormonas implicadas en la modulacién
del estado de animo, incrementando la susceptibilidad a respuestas emocionales
exageradas, llanto frecuente, resistencia a instrucciones y conflictos con pares o
cuidadores. La combinacion de irritabilidad y déficit de atencion genera un circulo
negativo en el que la dificultad para concentrarse incrementa la frustracion, la
impulsividad y la tendencia a conductas desafiantes, afectando la interaccion social
y la adaptacion al entorno escolar o familiar. Estos efectos subrayan la importancia
de garantizar la cantidad y calidad del suefio como una estrategia para promover el

bienestar emocional y cognitivo del nifio (Lopez & Chata, 2024).

El ritmo circadiano desempefia un papel fundamental en la regulacion del
suefio y la vigilia, sincronizando la liberacion de hormonas como la melatonina y
el cortisol con la alternancia de luz y oscuridad. La alteracion del ritmo circadiano,

producto de horarios irregulares, exposicion a luz artificial en horarios nocturnos
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o la falta de rutina, puede exacerbar los efectos de la deprivacion de suefio. Los
nifios con patrones de suefio desorganizados presentan mayor somnolencia diurna,
dificultad para despertar, reduccion en la motivacion para participar en actividades
y disminucién en la capacidad de procesamiento cognitivo. La sincronizacion del
ritmo circadiano mediante horarios consistentes y rutinas regulares se considera
esencial para minimizar los impactos negativos de la falta de suefio y optimizar la

consolidacién de la memoria y las funciones ejecutivas (Alcarraz Cuba, 2026).

La deprivacion del suefio también afecta la memoria de trabajo y la
capacidad de aprendizaje. Los nifios que no alcanzan la cantidad de suefio
necesaria muestran menor retencion de informacion, dificultades para organizar
ideas y problemas en la planificacion de tareas. Esto tiene implicaciones directas
en el rendimiento académico y en la adquisicion de habilidades cognitivas
fundamentales para el desarrollo escolar y social. La falta de suefio interfiere con
la plasticidad sinaptica, limitando la capacidad del cerebro para adaptarse a nuevas
experiencias, integrar conocimientos y generalizar aprendizajes a contextos
diversos. La combinacion de déficit de atencion, irritabilidad y dificultades en la
memoria constituye un patron caracteristico de nifios expuestos a deprivacion

cronica de suefio (Alvarez Gonzalez et al., 2021).

Asimismo, la deprivacion del suefio influye en la regulacién emocional y
en la resiliencia frente a situaciones estresantes. La incapacidad para mantener un
descanso adecuado reduce la tolerancia a la frustracion, aumenta la irritabilidad y
dificulta la resolucion de problemas sociales o académicos. Los cuidadores y
educadores pueden observar comportamientos como llanto facil, agresividad,
resistencia a las instrucciones y conflictos frecuentes con pares, todos relacionados

con la afectacion cognitiva y emocional derivada de la falta de suefio. Las
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intervenciones orientadas a promover horarios regulares de sueflo, ambientes
propicios para el descanso y educacion a padres sobre la importancia del suefio
infantil son estrategias esenciales para mitigar estas consecuencias (Lopez Onate

& Chata Espin, 2024).

La evidencia cientifica demuestra que la deprivacion del suefio en la
infancia tiene efectos multifacéticos, afectando la atencién, la memoria, la
regulacion emocional y la capacidad de aprendizaje. Garantizar las horas de suefo
recomendadas y respetar el ritmo circadiano constituye una medida preventiva
fundamental para proteger el desarrollo cognitivo y socioemocional del nifio,
favoreciendo la consolidacion de habilidades esenciales para la vida cotidiana, la

educacion y la interaccion social (Alcarraz Cuba, 2026).

2.1.4. Formulacion del problema
Problema general
e ;Cudl es la asociacion entre el tiempo en pantalla, las horas de suefio y la
disponibilidad de tiempo de los padres con el desarrollo cognitivo y
socioemocional en nifios menores de 5 afios atendidos en los servicios de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones o Pediatria de un hospital
publico del distrito del Callao durante el 20267
Problemas especificos
e ;Cudl es la relacion entre el tiempo en pantalla y el desarrollo cognitivo
evaluado mediante el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) en nifios menores
de 5 afios atendidos en los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED),

Inmunizaciones o Pediatria de un hospital publico del distrito del Callao

durante el 2026?
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e Coémo influyen las horas de suefio y la disponibilidad de tiempo de los padres
en el desarrollo socioemocional medido mediante el ASQ:SE-2 en nifios
menores de 5 afios atendidos en los servicios de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), Inmunizaciones o Pediatria de un hospital publico del distrito del

Callao durante el 20267

2.2. Hipotesis
Hipotesis nula (H0):

No existe asociacion entre el tiempo en pantalla, las horas de suefio y la
disponibilidad de tiempo de los padres con el desarrollo cognitivo y socioemocional
en nifios menores de 5 afios atendidos en los servicios de CRED, Inmunizaciones o
Pediatria de un hospital publico del distrito del Callao durante el 2026.

Hipotesis alterna (H1):

Existe asociacion entre el tiempo en pantalla, las horas de suefo y la
disponibilidad de tiempo de los padres con el desarrollo cognitivo y socioemocional
en nifos menores de 5 anos atendidos en los servicios de CRED, Inmunizaciones o

Pediatria de un hospital ptblico del distrito del Callao durante el 2026.
2.3. Objetivos de la investigacion

2.3.1. Objetivo general
e Determinar la asociacion entre el tiempo en pantalla, las horas de suefio y la
disponibilidad de tiempo de los padres con el desarrollo cognitivo y
socioemocional en nifios menores de 5 afios atendidos en los servicios de
Crecimiento y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones o Pediatria de un hospital

publico del distrito del Callao durante el 2026.
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2.3.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el tiempo en pantalla y el desarrollo cognitivo
evaluado mediante el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) en nifios menores
de 5 afios atendidos en los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED),
Inmunizaciones o Pediatria de un hospital publico del distrito del Callao
durante el 2026.

e Identificar la influencia de las horas de suefio y la disponibilidad de tiempo de
los padres en el desarrollo socioemocional medido mediante el ASQ:SE-2 en
niflos menores de 5 afios atendidos en los servicios de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), Inmunizaciones o Pediatria de un hospital publico del distrito del

Callao durante el 2026.

2.4. Evaluacion del problema

El desarrollo cognitivo y socioemocional en los primeros afios de vida es un
indicador fundamental del bienestar y del potencial de aprendizaje futuro del nifio. En
la actualidad, el incremento del uso de dispositivos electronicos, las alteraciones en los
patrones de suefo y la limitada disponibilidad de tiempo de los padres debido a
factores laborales pueden influir negativamente en este proceso. En el contexto del
Callao, donde muchos nifios acuden a servicios de salud para control de crecimiento y
desarrollo, existe escasa evidencia local que analice la interaccion de estos factores.
Por ello, resulta necesario evaluar su asociacion con el desarrollo infantil para orientar
intervenciones preventivas y estrategias de promocion de la salud.
2.5. Justificacion e Importancia del Problema
2.5.1 Justificacion Legal

El presente estudio se sustenta en el respeto y proteccion de los derechos

fundamentales de los nifios y de sus familias, conforme a los principios éticos y legales
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establecidos en la normativa nacional e internacional para la investigacion en salud.
En el Perq, el desarrollo de investigaciones con seres humanos debe regirse por los
principios establecidos en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en las normas éticas
para la investigacion biomédica del Ministerio de Salud, asi como por lo dispuesto en
la Ley General de Salud (Ley N° 26842), la cual establece que toda investigacion debe
garantizar el respeto por la dignidad, la integridad y los derechos de los participantes.
Asimismo, el estudio se enmarca dentro de los principios de la Declaracion de
Helsinki, que establece la obligacion de proteger a las poblaciones vulnerables, como
es el caso de los nifios. Debido a que la poblacion objetivo esta constituida por menores
de cinco anos, se requerird la obtencidon del consentimiento informado de los padres o
tutores legales, garantizando que la participacion en el estudio sea voluntaria,
confidencial y sin riesgo para la salud de los participantes.
2.5.2 Justificacion Teorico — Cientifico

El desarrollo cognitivo y socioemocional en la primera infancia constituye un
proceso fundamental que influye en la capacidad de aprendizaje, la regulacion
emocional, la interaccion social y el bienestar integral del individuo a lo largo de su
vida. Durante los primeros cinco afios de vida se produce un rapido desarrollo
neurologico, lo que hace que los factores ambientales y familiares tengan una
influencia determinante en el desarrollo infantil. En los Gltimos anos, diversos estudios
internacionales han sefialado que el incremento del tiempo de exposicion a pantallas,
los cambios en los habitos de suefio y la reduccion del tiempo de interaccion entre
padres e hijos pueden afectar negativamente el desarrollo cognitivo y socioemocional
de los nifios. Sin embargo, gran parte de la evidencia disponible proviene de paises
desarrollados, por lo que atn existe limitada informacion cientifica en contextos

latinoamericanos y particularmente en el Perti.
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2.5.3 Justificacion Prdctica

Desde el punto de vista practico, el presente estudio posee una gran relevancia
para la atencion en salud infantil, el sistema de salud y la poblacion beneficiaria. En el
ambito de la practica clinica, particularmente en los servicios de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), los profesionales de salud realizan evaluaciones periodicas del
desarrollo psicomotor de los nifios con el fin de detectar de manera temprana posibles
retrasos en el desarrollo. Sin embargo, en muchas ocasiones no se evalian de manera
sistematica algunos factores del entorno familiar que podrian influir en el desarrollo
infantil, como el tiempo de exposicion a pantallas, los habitos de suefo o la
disponibilidad de tiempo de los padres para interactuar con sus hijos. Los resultados
de esta investigacion permitiran identificar si estos factores se asocian con alteraciones
en el desarrollo cognitivo o socioemocional, lo que podria fortalecer las estrategias de
consejeria que brindan los profesionales de salud a las familias durante los controles

de crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudio

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, analitico,
longitudinal y prospectivo. Es observacional porque el investigador no interviene ni
manipula las variables de estudio, sino que se limita a observar y registrar la
informacion tal como ocurre en la poblacion. Es analitico porque busca determinar la
asociacion entre variables de exposicion (tiempo de pantalla, horas de suefio y
disponibilidad de tiempo de los padres) y variables de resultado (desarrollo cognitivo
y socioemocional). Asimismo, es longitudinal y prospectivo, ya que los participantes
seran evaluados inicialmente para determinar las variables de exposicion y
posteriormente seran seguidos durante un periodo de 6 meses, al término del cual se
evaluaran los desenlaces de desarrollo cognitivo y socioemocional. Los datos se
recolectaran durante el periodo de estudio en nifios menores de cinco afios que acuden
a un hospital publico del Callao durante el afio 2026.
3.2. Diseiio de Investigacion

El presente estudio corresponde a un disefio observacional, analitico,
longitudinal y prospectivo, desarrollado en nifios menores de cinco afios que acuden a
los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones o Pediatria de un
hospital publico del distrito del Callao durante el 2026. Segiin Hernandez-Sampieri et
al. (2018), los estudios observacionales se caracterizan porque el investigador no
manipula las variables de estudio, sino que se limita a observar y registrar los

fendmenos tal como ocurren en su contexto natural.
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3.3. Universo

Pacientes menores de cinco afios y sus respectivos padres o cuidadores que
acudan a los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones o
Pediatria de un hospital publico del distrito del Callao, Pert,

3.4. Poblacion a estudiar

La poblacion del presente estudio estara constituida por nifios menores de cinco
afos y sus respectivos padres o cuidadores que acudan a los servicios de Crecimiento
y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones o Pediatria de un hospital publico del distrito
del Callao, Pert, durante el periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2026
3.5. Muestra de Estudio o tamafio muestral

Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizara el software Epidat. Basado
en una proporcidn de casos expuestos del 45% y una proporcion de controles expuestos
del 26.239%, se calculara el tamafio de la muestra necesario para detectar un Odds
Ratio de 2.3 con una potencia del 80% y un nivel de confianza del 95%. El calculo
indica que se necesitan 66 casos y 198 controles, haciendo un total de 264
participantes.

La seleccion de la muestra se llevarad a cabo mediante un muestreo aleatorio
sistematico. Primero, se obtendra una lista completa de pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion. Luego, se asignaran numeros aleatorios a cada paciente y se
seleccionaran los casos y controles necesarios de acuerdo a la proporcion calculada.
3.6. Ciriterios de seleccion
3.6.1. Criterios de inclusion

e Niflos menores de 5 afos que acudan a los servicios de CRED, Inmunizaciones

o Pediatria del hospital publico seleccionado en el distrito del Callao durante

el periodo de estudio.
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Nifios cuyos padres o cuidadores acepten participar voluntariamente en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Nifios que residan en el distrito del Callao o en zonas cercanas que pertenecen
al area de influencia del hospital.

Nifios que puedan ser evaluados mediante el Test de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI) de acuerdo con su edad.

Padres o cuidadores que puedan responder adecuadamente los cuestionarios
relacionados con las variables del estudio (tiempo de pantalla, horas de suefio
y disponibilidad parental).

Criterios de exclusion

Nifios con diagndstico previo de trastornos neuroldgicos o del desarrollo (por
ejemplo: pardlisis cerebral, trastorno del espectro autista o discapacidad
intelectual) que puedan alterar significativamente la evaluacion del desarrollo
cognitivo o socioemocional.

Nifios con enfermedades agudas o crénicas graves que impidan la realizacion
de la evaluacion del desarrollo durante la consulta.

Nifios cuyos padres o cuidadores no completen adecuadamente los
cuestionarios o se retiren del estudio antes de finalizar la evaluacion.

Niflos cuyos padres o cuidadores presenten dificultades de comunicacion que
impidan la adecuada recoleccion de la informacion requerida para el estudio.
Nifios que no cuenten con un cuidador principal disponible al momento de la

entrevista para responder los instrumentos del estudio.

3.7. Variable de Estudio

Las variables consideradas en el presente estudio son:



3.7.1. Independiente
e Tiempo de exposicion a pantallas
e Horas de suefio del nifio
e Disponibilidad de tiempo de los padres
3.7.2. Dependiente
e Desarrollo cognitivo
e Desarrollo socioemocional
3.7.3. Intervinientes
e Estado nutricional del nifio
e Nivel educativo de los padres
e Tipo de ocupacion laboral de los padres
e Orden de nacimiento

e Hacinamiento en el hogar
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Nombre de la | Dimensiones | Definicion conceptual Definicion operacional Escala Tipo de | Categoria o

variable de variable unidad

medicion

Tiempo de | Duracién El tiempo de exposicion a | Se medird mediante una ficha | Nominal | Cualitativa | Adecuado

exposicion  a | diaria de uso | pantallas se refiere al | de recoleccion de datos | dicotomi (<1

pantallas de periodo diario durante el | aplicada a los padres o |ca hora/dia) /
dispositivos | cual un nifio interactua con | cuidadores, registrando el Excesivo
electronicos | dispositivos  electronicos | tiempo promedio diario que el >1
como television, teléfonos | nifio permanece frente a hora/dia)
moviles, tabletas o | dispositivos electronicos.
computadoras, lo cual
puede influir en el
desarrollo cognitivo,
conductual y  social
durante la primera
infancia.

Horas de suefio | Duracion del | Las horas de suefo | Se  registrarda  mediante | Nominal | Cualitativa | Sueiio
sueflo corresponden al tiempo | entrevista a los padres en la | dicotomi suficiente
nocturno del | total que un nifio duerme | ficha de recoleccion de datos, | ca (segun
nifo en un periodo de 24 horas, | considerando el  numero recomendaci

siendo un factor | promedio de horas que el nifio ones por
fundamental  para el | duerme diariamente segun edad) /
adecuado desarrollo | edad. Sueifio
neuroldgico, cognitivo y insuficiente
emocional durante la (por debajo
infancia temprana. de las
recomendaci
ones por

edad)
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Disponibilidad | Interaccién y | La  disponibilidad de | Se evaluara mediante la | Nominal | Cualitativa | Optima /
de tiempo de | acompafiami | tiempo de los padres se | Escala  de  Interaccién | dicotomi Limitada
los padres ento parental | refiere al grado de | Familiar aplicada a los | ca
participacion, interaccion | padres, clasificando el nivel
y acompafiamiento que los | de disponibilidad de tiempo
padres brindan a sus hijos | parental.
durante las actividades
cotidianas, lo cual
contribuye al desarrollo
emocional,  social 'y
cognitivo del nifio.
Desarrollo Habilidades | El desarrollo cognitivo | Se evaluard mediante el Test | Intervalo | Cuantitativa | Valor
cognitivo psicomotoras | comprende el proceso | de Desarrollo Psicomotor numeérico
y cognitivas | mediante el cual los nifios | (TEPSI), aplicado (puntaje
adquieren habilidades | directamente al nifio por un TEPSI)
relacionadas con la | evaluador capacitado,
percepcion, memoria, | obteniendo un puntaje total
lenguaje, razonamiento y | del desarrollo cognitivo.
resolucion de problemas,
permitiendo la adaptacion
al entorno y el aprendizaje
progresivo  durante la
infancia.
Desarrollo Conducta El desarrollo | Se medira mediante el | Intervalo | Cuantitativa | Valor
socioemocional | social y | socioemocional se refiere a | cuestionario ASQ:SE-2 numeérico
regulacion la capacidad del nifio para | aplicado a los padres, (puntaje
emocional comprender y regular sus | obteniendo un puntaje total ASQ:SE-2)

emociones, establecer
relaciones interpersonales
y adaptarse socialmente a
su entorno durante las
primeras etapas de la vida.

que refleja el nivel de
desarrollo socioemocional del
nifo.
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Estado Condiciéon El estado nutricional | Se obtendrda de la historia | Nominal | Cualitativa | Adecuado /
nutricional del | nutricional corresponde a la condicion | clinica o del control CRED, Inadecuado
nifio biologica del nifio | considerando indicadores

determinada por el | antropométricos registrados

equilibrio entre la ingesta | durante la atencion médica.

de nutrientes y las

necesidades del

organismo, reflejada en

indicadores

antropométricos como

peso, talla o niveles de

hemoglobina.
Nivel Nivel de | El nivel educativo de los | Se obtendrda de la historia | Nominal | Cualitativa | Bajo/ Alto
educativo  de | instruccion padres corresponde al | clinica o del control CRED,
los padres grado de estudios | considerando indicadores

alcanzado por el padre o la | antropométricos  registrados

madre, el cual puede | durante la atencion médica.

influir en las practicas de

crianza, estimulacion

temprana y acceso a

informacion  relacionada

con la salud infantil.
Tipo de | Carga laboral | La ocupacion laboral de | Se  registrara  mediante | Nominal | Cualitativa | Alta carga
ocupacion los padres se refiere al tipo | entrevista directa a los padres laboral /
laboral de los de actividad econdmica | durante la aplicacion de la Baja carga
padres que realizan y la cantidad | ficha de datos del estudio. laboral

de tiempo dedicado al
trabajo, lo cual puede
influir en la disponibilidad
de tiempo para la
interaccion con los hijos.
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Orden de | Posicion del | El orden de nacimiento | Se  registrard  mediante | Nominal | Cualitativa | Hijo tinico /
nacimiento nifio entre los | corresponde a la posicion | entrevista a los padres durante Con
hermanos que ocupa el nifio dentro | la recoleccion de datos. hermanos

de la estructura familiar

respecto a sus hermanos, lo

cual puede influir en la

dinamica familiar y en la

disponibilidad de atencion

parental.
Hacinamiento | Condiciones | El hacinamiento en el | Se registrara mediante | Nominal | Cualitativa | Presente /
en el hogar de vivienda | hogar se refiere a la |entrevista a los padres Ausente

relacion entre el nimero de
personas que habitan una
vivienda y el nimero de
habitaciones disponibles,
lo cual puede influir en el
bienestar y desarrollo del
nifio.

considerando el ntmero de
personas que viven en el
hogar y el numero de
habitaciones disponibles.
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3.9. Técnicas e instrumentos

La recoleccion de datos se realizard mediante un procedimiento sistematico
acorde con el disenio observacional, analitico, longitudinal y prospectivo del
estudio. En primer lugar, se procedera a identificar a los nifios menores de cinco afios
que acudan a los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED), Inmunizaciones o
Pediatria de un hospital publico del distrito del Callao durante el periodo comprendido
entre abril y diciembre de 2026. La seleccion de los participantes se realizara a partir
del registro de pacientes atendidos en dichos servicios, considerando los diagndsticos
relacionados con la atencion infantil registrados en el CIE-10 Z00 (examen general
de salud de rutina del nifio), cddigo utilizado en los controles de crecimiento y
desarrollo. Posteriormente, se verificara el cumplimiento de los criterios de inclusion
y exclusion establecidos en el estudio considerando inicamente a aquellos nifios que
no presenten alteraciones del desarrollo al inicio del estudio, lo cual sera verificado
mediante evaluacion basal. Una vez seleccionados los participantes, se solicitara el
consentimiento informado a los padres o cuidadores para su participacion voluntaria
en la investigacion. A continuacion, se aplicard una entrevista estructurada para
recolectar informacion sobre el tiempo de exposicion a pantallas, las horas de suefio,
la disponibilidad de tiempo de los padres y variables sociodemograficas, asi como la
Escala de Interaccion Familiar. Los participantes serdn seguidos durante un periodo
de 6 meses, al término del cual seran reevaluados. En la fase de seguimiento, se
realizard la evaluacion del desarrollo cognitivo mediante el Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) y del desarrollo socioemocional mediante el cuestionario
ASQ:SE-2. Se estableceran mecanismos de seguimiento mediante contacto telefonico
y programacion de citas para minimizar la pérdida de participantes, estimandose una

pérdida aproximada del 10% durante el periodo de seguimiento, la cual serd
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considerada en el andlisis final. Todos los datos seran registrados de manera

sistematica en los instrumentos correspondientes.

1. A continuacion, todos los datos registrados en los instrumentos serdn digitados
en una base de datos disefiada en el programa Microsoft Excel, donde se
realizara la codificacion de las variables y la verificacion de consistencia de la
informacion recolectada.

2. Finalmente, la base de datos sera exportada a un software estadistico
especializado (como SPSS o Stata) para realizar el andlisis estadistico
correspondiente, el cual permitira evaluar la asociacion entre las variables de
exposicion y los resultados de desarrollo cognitivo y socioemocional en la
poblacion estudiada.

3.10. Procesamiento y Analisis de Datos
El andlisis estadistico se realizard utilizando el software IBM SPSS Statistics

version 26.0 o un software estadistico equivalente. Inicialmente, se procedera a

depurar y verificar la consistencia de la base de datos previamente digitada en

Microsoft Excel, con el fin de identificar posibles valores perdidos, errores de

digitacion o inconsistencias en los registros. Posteriormente, se realizara un analisis

exploratorio de los datos con el objetivo de describir las caracteristicas de la poblacion
estudiada y conocer el comportamiento de las variables. Para las variables
cuantitativas, como los puntajes obtenidos en el Test de Desarrollo Psicomotor

(TEPSI) y el cuestionario ASQ:SE-2, se procedera a evaluar la distribucion de los

datos mediante pruebas de normalidad, especificamente la prueba de Kolmogorov-

Smirnov, considerando que el tamafo muestral esperado sera mayor de 50

participantes. En funcion de los resultados de la prueba de normalidad, se procedera a

seleccionar las medidas de tendencia central y dispersion mas adecuadas; en caso de
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presentar distribucion normal se utilizard media y desviacion estandar, mientras que si
la distribucion no es normal se empleard mediana y rango intercuartilico. Para las
variables cualitativas, como el tiempo de exposicion a pantallas, las horas de suefio, la
disponibilidad de tiempo de los padres y las variables intervinientes, se procedera a
calcular frecuencias absolutas y porcentajes, lo que permitird describir la distribucion
de estas variables en la poblacion estudiada. Asimismo, se elaboraran tablas y graficos
estadisticos adecuados seglin el tipo de variable, tales como tablas de frecuencia,
graficos de barras o graficos circulares, con el fin de facilitar la interpretacion de los
resultados.

Posteriormente, se procedera a realizar el analisis inferencial con el objetivo de
evaluar la asociacion entre las variables de exposicion y los resultados de desarrollo
cognitivo y socioemocional. Para comparar los puntajes de desarrollo entre los grupos
de exposicion (tiempo de pantalla excesivo o adecuado, horas de suefo suficientes o
insuficientes y disponibilidad parental 6ptima o limitada), se procedera a aplicar
pruebas estadisticas segun la distribucion de los datos. En caso de que las variables
cuantitativas presenten distribucion normal, se aplicard la prueba t de Student para
muestras independientes; en caso contrario, se aplicara la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para comparar las diferencias entre grupos. Asimismo, se procedera a
realizar una dicotomizacion de acuerdo con los puntos de corte validados para cada
instrumento, con el fin de identificar a los participantes con mayor riesgo de
alteraciones en el desarrollo. Para evaluar la asociacion entre variables cualitativas, se
aplicara la prueba de Chi cuadrado, lo que permitira determinar la existencia de
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de exposicion y los
resultados de desarrollo infantil. Finalmente, se procederd a estimar la fuerza de

asociacion mediante el calculo del Riesgo Relativo (RR) con su respectivo intervalo
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de confianza al 95%, con el fin de determinar cuanto mayor es el riesgo de presentar
alteraciones en el desarrollo cognitivo o socioemocional en los nifios expuestos a
mayor tiempo de pantalla, menor tiempo de suefio o menor disponibilidad parental.
Adicionalmente, se realizara un anélisis multivariado mediante modelos de regresion
de Poisson o logistica, segin corresponda, con el fin de controlar posibles variables
confusoras y obtener medidas de asociacién ajustadas. En todos los analisis

estadisticos se considerard un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Plan de Acciones

ACCION OBJETIVO RECURSO RESPONSABLE | FECHA
Redaccién del | Elaboraciéon el | Computadora | Médico residente | 01/03/2026
proyecto Proyecto  de | portatil de Pediatria

investigacion
Ejecucién de | Recoleccion Fichas de | Médico residente | 01/04/2026
la de datos de la | registro de Pediatria
investigacion | investigacion.
Redaccion del | Comunicacion | Laptop Médico residente | 01/05/2026
informe final | de la | SPSS v26 de Pediatria
y publicacion | investigacion

4.2.

4.2.1.

Asignacion de Recursos
Recursos Humanos
Investigador: Médico residente de Pediatria.

Asesor: Profesional encargado de la orientacion del proyecto.

. Recursos Materiales

Equipos tecnoldgicos: Computadora portatil (laptop) e impresora.
Almacenamiento: Dispositivo USB. Software: Programa Microsoft Excel para
la base de datos y software estadistico especializado (IBM SPSS Statistics
version 26.0 o Stata).

Documentacion de campo: Fichas de registro, cuestionarios (ASQ:SE-2,
Escala de Interaccion Familiar) y formatos de consentimiento informado.
Instrumentos de evaluacion:

Kit de materiales requeridos para la aplicacion del Test de Desarrollo

Psicomotor (TEPSI).
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RECURSOS HUMANOS

Personal

Unidad de medida

Costo x hora

Costo (S/.)

Investigador

2 horas

S/. 100

S/.200

RECURSOS MATERIALES

Equipos

Cantidad

Costo (S/.)

Computadora

1

S/.2500

Impresora

1

S/.400

USB

1

S/.30

TOTAL

S/.2930

4.4.

Cronograma de Actividades

NO

ETAPAS

2026

ENE

FEB MAR ABR MAY

JUN JUL

AGO

SET

OCT NOvV

DIC

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Revision
bibliografica

Trabajo de
campo

Procesamiento
de datos

Analisis e
interpretacion de
datos

Elaboracion del
informe

Presentacion del
informe

Sustentacion
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CAPITULO VI
ANEXOS
6.1. Definicion de Términos

1. Tiempo en pantalla

Se define como el periodo total durante el cual un individuo permanece
expuesto a dispositivos electronicos con pantallas digitales, tales como teléfonos
inteligentes, tabletas, computadoras, televisores o videojuegos. En el contexto de la
salud infantil, el tiempo en pantalla se considera un indicador de habitos de uso de
tecnologia que puede influir en el desarrollo cognitivo, conductual y socioemocional
del nifio. Diversos organismos internacionales recomiendan limitar esta exposicion en
la primera infancia debido a su posible relacion con dificultades de atencion, retrasos
en el lenguaje, alteraciones del suefio y menor interaccion social directa con cuidadores
y familiares.
2. Horas de sueiio

Las horas de suefio corresponden al tiempo total que una persona dedica al
descanso nocturno o diurno en un periodo de veinticuatro horas. En la infancia
temprana, el suefio cumple un papel fundamental en los procesos de maduracion
cerebral, consolidacion de la memoria, regulacion emocional y desarrollo fisico. Una
cantidad adecuada de suefio contribuye al funcionamiento cognitivo 6ptimo, mientras
que la privacién o insuficiencia del suefio se ha asociado con dificultades en el
aprendizaje, irritabilidad, problemas conductuales y alteraciones en el desarrollo
socioemocional. Por ello, las horas de suefio constituyen un importante indicador del

bienestar infantil.



97

3. Disponibilidad de tiempo de los padres

La disponibilidad de tiempo de los padres se refiere al grado en que los
cuidadores principales pueden dedicar tiempo efectivo a la interaccion, cuidado,
supervision y estimulacion de sus hijos. Este concepto incluye la presencia fisica, la
participacion en actividades educativas y recreativas, la comunicacion afectiva y la
capacidad de brindar apoyo emocional. Una mayor disponibilidad parental favorece el
desarrollo del apego seguro, el aprendizaje temprano y el desarrollo socioemocional
del nifio. En contraste, una disponibilidad limitada puede reducir las oportunidades de

estimulacion temprana y afectar la calidad de las interacciones familiares.

4. Desarrollo cognitivo

El desarrollo cognitivo se define como el proceso progresivo mediante el cual
el nifio adquiere habilidades relacionadas con el pensamiento, la memoria, la atencion,
el lenguaje, la resolucion de problemas y la comprension del entorno. Este proceso
depende de la maduracion del sistema nervioso central y de la interaccion con
estimulos ambientales y sociales. Durante la primera infancia, el desarrollo cognitivo
experimenta cambios significativos que permiten al nifio desarrollar habilidades
fundamentales para el aprendizaje futuro. Su evaluacién permite identificar
tempranamente posibles retrasos o alteraciones que podrian requerir intervencion o

estimulacion especializada.

5. Desarrollo socioemocional

El desarrollo socioemocional corresponde al conjunto de cambios que permiten
al nifio reconocer, expresar y regular sus emociones, establecer relaciones sociales
adecuadas y adaptarse al entorno interpersonal. Este proceso incluye habilidades como
la empatia, el control emocional, la interaccidon con pares, la comunicacion afectiva y

el establecimiento de vinculos con los cuidadores. Durante los primeros afios de vida,
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el desarrollo socioemocional se encuentra estrechamente influenciado por el ambiente
familiar y las experiencias tempranas. Su adecuada evolucion contribuye al bienestar
psicologico, la adaptacion social y el desarrollo integral del nifio.

6. Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI)

El Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) es un instrumento estandarizado
utilizado para evaluar el desarrollo psicomotor en nifios pequefos. Este test permite
identificar el nivel de desarrollo en areas fundamentales como coordinacién, lenguaje
y motricidad, mediante la observacion directa de la ejecucion de tareas especificas por
parte del nifio. El TEPSI se emplea ampliamente en programas de control de
crecimiento y desarrollo infantil y en investigaciones clinicas debido a su capacidad
para detectar retrasos en el desarrollo. Sus resultados se expresan mediante puntajes

que permiten clasificar el nivel de desarrollo del nifo.

7. ASQ:SE-2 (Cuestionarios de Edades y Etapas: Desarrollo Socioemocional,
Segunda Edicion)

El ASQ:SE-2 es un instrumento de evaluacién disefiado para identificar
dificultades en el desarrollo socioemocional de nifios durante la primera infancia. Este
cuestionario es respondido generalmente por los padres o cuidadores y permite evaluar
comportamientos relacionados con la regulacion emocional, la interaccion social, la
comunicacion y la adaptacion al entorno. El ASQ:SE-2 se utiliza como una
herramienta de tamizaje para detectar tempranamente posibles problemas
socioemocionales y orientar la intervencion o derivacion a servicios especializados.
Sus resultados se interpretan mediante puntajes que indican el nivel de riesgo en el

desarrollo socioemocional.
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8. Estudio de cohorte

El estudio de cohorte es un disefio de investigacion observacional analitico en
el cual un grupo de individuos es seguido a lo largo del tiempo para evaluar la relacion
entre una exposicion y la aparicion de un determinado resultado o evento. En este tipo
de estudio, los participantes se clasifican inicialmente segln la presencia o ausencia
de la exposicidn y posteriormente se observa la ocurrencia del desenlace. Este disefio
permite estimar medidas de asociacion como el riesgo relativo y es ampliamente

utilizado en epidemiologia para investigar factores de riesgo y su impacto en la salud.

9. Prueba de Chi cuadrado

La prueba de Chi cuadrado es una prueba estadistica no paramétrica utilizada
para determinar si existe una asociacion significativa entre dos variables cualitativas.
Este método compara las frecuencias observadas en una tabla de contingencia con las
frecuencias esperadas bajo la hipdtesis de independencia entre las variables. Cuando
la diferencia entre estas frecuencias es suficientemente grande, se concluye que existe
asociacion estadistica entre las variables analizadas. Esta prueba es ampliamente
utilizada en estudios epidemioldgicos y clinicos para evaluar relaciones entre factores
de exposicidn y resultados categoricos.

10. Riesgo relativo (RR)

El riesgo relativo es una medida epidemiologica utilizada para cuantificar la
fuerza de asociacién entre una exposicidbn y un evento o desenlace en estudios
analiticos, especialmente en estudios de cohorte. Este indicador se calcula como la
razoén entre la probabilidad de ocurrencia del evento en el grupo expuesto y la
probabilidad en el grupo no expuesto. Un valor de riesgo relativo mayor que uno indica

mayor riesgo asociado a la exposicion, mientras que un valor menor que uno sugiere



100

un efecto protector. Su interpretacion suele acompanarse de un intervalo de confianza

al 95%.



6.3. Matriz de consistencia
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Problema General Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema general: | Objetivo general: | Hipotesis general: | Variables Disefio de estudio: Estudio
(Cual es la | Determinar la | Existe asociacion | independientes: observacional, analitico,
asociacion entre el | asociacion entre el | significativa entre el | Tiempo en pantalla, | longitudinal y prospectivo de tipo
tiempo en pantalla, | tiempo en pantalla, | tiempo en pantalla, las | horas de  suefio, | cohorte. Poblacion: Nifios menores

las horas de suefio y
la disponibilidad de
tiempo de los padres

con el desarrollo
cognitivo y
socioemocional en

ninos menores de 5
afios atendidos en un
hospital publico del
Callao durante el afio
2026?

Problema especifico
I: ¢(Cudl es Ia
relacion  entre el
tiempo en pantalla y
el desarrollo
cognitivo  evaluado
mediante el TEPSI en
nifios menores de 5
afos?

2: (Cual es la
influencia de las
horas de suefio y la
disponibilidad
parental en el

suefio y disponibilidad

parental con el
desarrollo cognitivo y
socioemocional en

niios menores de 5
anos atendidos en un
hospital publico del
Callao, 2026.

Objetivo especifico

1:  Establecer la
relacion  entre el
tiempo en pantalla y el
desarrollo  cognitivo
evaluado mediante el
TEPSI. Objetivo
especifico

2: Identificar la
influencia de las horas
de suefio y la
disponibilidad
parental en el
desarrollo
socioemocional
medido por el
ASQ:SE-2.

horas de suefo y la
disponibilidad de
tiempo de los padres

con el desarrollo
cognitivo y
socioemocional en

nifios menores de 5
afios atendidos en un
hospital publico del
Callao durante el ano
2026.

Hipotesis especifica

1: Existe relacion
significativa entre el
tiempo en pantalla y el
desarrollo  cognitivo
evaluado mediante el
TEPSI.

Hipotesis especifica 2:
Las horas de suefo y la
disponibilidad parental
influyen
significativamente en
el desarrollo
socioemocional

disponibilidad de
tiempo de los padres.
Variables
dependientes:
Desarrollo cognitivo,
desarrollo
socioemocional.

Variables
intervinientes:
Estado nutricional del
nifio, nivel educativo
de la madre/padre,
tipo de ocupaciéon
laboral de los padres,
orden de nacimiento,
hacinamiento en el
hogar.

de 5 afios y sus padres que acuden a
los servicios de Crecimiento y
Desarrollo, Inmunizaciones o
Pediatria de un hospital publico del
Callao durante el afio 2024.

Calculo de tamafio muestral: Se
realizard utilizando una férmula
para estudios analiticos de cohorte,
considerando un nivel de confianza
del 95%, potencia estadistica del
80% y una relacion de expuestos y
no expuestos de 1:1. Se utilizard una
proporcion esperada de alteracion
del desarrollo segun antecedentes
cientificos o estudio piloto. Se
agregard un porcentaje adicional
para  posibles  pérdidas de
seguimiento 0 registros
incompletos, con el fin de garantizar
suficiente precision y
representatividad de la muestra para
el analisis de la asociacion entre las
variables de exposicion y los
resultados de desarrollo infantil.
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desarrollo
socioemocional
medido mediante el
ASQ:SE-2 en nifios
menores de 5 afnos?

medido mediante el
ASQ:SE-2.

Analisis estadistico: Prueba de
Kolmogorov-Smirnov, media,
desviacion  estandar, mediana,
rango intercuartilico, frecuencias y
porcentajes, prueba t de Student
para muestras  independientes,
prueba U de Mann-Whitney, prueba
de Chi cuadrado, célculo de Riesgo
Relativo (RR) con intervalo de
confianza al 95%.




103

6.4. Instrumento de recoleccion de datos

SECCION I. DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

Cddigo del participante:
Fecha de recoleccion: / /

Servicio de procedencia:
()CRED

() Inmunizaciones

() Pediatria

Nombre o iniciales del nifio:
Edad del nifio: afos meses

Sexo del nifio:
() Masculino
() Femenino

Nombre del padre/madre/cuidador:

Parentesco con el nifio:
() Madre

() Padre

() Abuelo(a)

() Otro:

Teléfono de contacto:

Direccion o zona de residencia:

Consentimiento informado firmado:

() Si
() No

Cumple criterios de inclusion:

() si
() No

Cumple criterios de exclusion:

() Si
() No

SECCION II. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS E INTERVINIENTES

Estado nutricional del nifio:
() Adecuado

() Inadecuado
Fuente:

() Peso/Talla

() Hemoglobina
Valor registrado:

Nivel educativo de la madre/padre:
() Sin instruccion / Primaria



() Secundaria
() Superior técnica/universitaria

Tipo de ocupacion laboral de los padres:
Madre:
Padre:

Carga horaria laboral diaria:
Madre: horas/dia
Padre: horas/dia

Orden de nacimiento del nifio:
() Hijo tnico

() Primer hijo

() Segundo hijo

() Tercer hijo o mas

Numero de hermanos:

Hacinamiento en el hogar:

Numero de personas en casa:
Numero de habitaciones para dormir:
Clasificacion:

() Presente

() Ausente

SECCION III. FICHA AD HOC: TIEMPO DE PANTALLA Y HORAS DE SUENO

A. Tiempo de exposicion a pantallas

(El nifio usa algtin dispositivo con pantalla?

() Si
() No

Tipo de pantalla utilizada con mayor frecuencia:
() Televisor

() Celular

() Tableta

() Computadora

() Videojuegos

() Otro:

Tiempo promedio diario de exposicion a pantallas:

() Menos de 30 minutos

() 30 a 60 minutos

() Més de 60 minutos

Total estimado: minutos/dia

Clasificacion operacional:
() Adecuado (<1 hora)
() Excesivo (>1 hora)

Momento del dia de mayor uso:
() Manana
() Tarde
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() Noche

(Usa pantallas antes de dormir?

() Si

() No

(El niflo usa pantalla mientras come?
() Si

() No

B. Horas de suefio

Hora habitual de dormir:

Hora habitual de despertar:

Numero de horas de suefio nocturno: horas

(Realiza siesta diurna?

()Si

() No

Duracion de la siesta: minutos / horas
Total de horas de suefio en 24 horas: horas

Clasificacion operacional de horas de suefio:
() Suficiente
() Insuficiente

(Presenta despertares nocturnos frecuentes?

()Si
() No

SECCION 1V. DISPONIBILIDAD DE TIEMPO DE LOS PADRES

Registro de aplicacion de la Escala de Interaccion Familiar

Instrumento aplicado:
() Escala de Interaccion Familiar

Responsable:

() Madre

() Padre

() Cuidador principal

Tiempo de aplicacion: minutos
Puntaje total obtenido:

Clasificacion operacional:

() Optima

() Limitada

Observaciones durante la aplicacion:
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SECCION V. EVALUACION DEL DESARROLLO COGNITIVO
Registro de aplicacion del TEPSI

Instrumento aplicado:

() TEPSI

Evaluador:

Fecha de aplicacion: / /
Tiempo de aplicacion:  minutos

Area coordinacion
Puntaje:

Area lenguaje
Puntaje:

Area motricidad
Puntaje:

Puntaje total TEPSI:

Clasificacion del desarrollo cognitivo segiin manual del instrumento:

() Normal
() En riesgo
() Retraso

Clasificacion para el estudio segun punto de corte establecido:
() Sin riesgo
() Con riesgo

Observaciones del evaluador:

SECCION VI. EVALUACION DEL DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL

Registro de aplicacion del ASQ:SE-2

Instrumento aplicado:
() ASQ:SE-2

Responsable:

() Madre

() Padre

() Cuidador principal

Tiempo de aplicacion: minutos
Puntaje total ASQ:SE-2:
Clasificacion segun manual del instrumento:

() Dentro de rango esperado
() Requiere monitoreo
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() Requiere evaluacion adicional

Clasificacion para el estudio segun punto de corte establecido:
() Sin riesgo
() Con riesgo

Observaciones durante la aplicacion:

SECCION VII. RESUMEN DE VARIABLES DEL ESTUDIO

Tiempo en pantalla:
() Adecuado
() Excesivo

Horas de suefio:
() Suficiente
() Insuficiente

Disponibilidad de tiempo de los padres:
() Optima
() Limitada

Desarrollo cognitivo:
Puntaje TEPSI:
Clasificacion:

Desarrollo socioemocional:
Puntaje ASQ:SE-2:
Clasificacion:

SECCION VIII. CONTROL DE CALIDAD DEL REGISTRO

Ficha completa:

() St
() No

Datos verificados por investigador:
() Si
() No

Fecha de verificacion: / /

Firma del investigador / evaluador:
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