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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar cuál es la relación que existe entre el uso de las tecnologías de la información 

y comunicación en la educación virtual y su efecto en la salud de los escolares. Método: Hipotético 

deductivo, cuantitativo, diseño no experimental y correlacional. Se usó un instrumento elaborado 

por la investigadora validado por 10 jueces expertos y un alfa de Cronbach de .815, con un nivel 

de significancia de 0.5 en ambas variables, la población lo conformaron escolares de tres 

Instituciones Educativas del Distrito del Tambo, Departamento de Junín Perú. Resultados:  Se 

encuestó a 481 escolares, dentro de los factores personales el sexo que mayor predominó es el 

masculino (57%), la edad que predominó fue la de 11 años (31,2%), y el grado que cursaban fue 

5to grado (30.6%). Se contrastó la hipótesis general existiendo relación significativa entre el uso 

de las TIC en la educación virtual con la salud de los escolares (Rho=,343). También hubo 

correlación significativa entre el uso de las TIC con la dimensión ocular (Rho=,167), de la misma 

forma hubo correlación significativa entre el uso de las TIC  con la dimensión salud bucal  

(Rho=,230), el uso de las TIC con la dimensión salud mental la correlación fue significativa 

(Rho=,360), de igual forma hubo correlación significativa entre el uso de las TIC con la dimensión 

salud postural (Rho=,216), asimismo hubo correlación significativa entre el uso de las TIC con la 

dimensión por hábitos nutricionales (Rho=,226)  Conclusión:   Existe relación significativa entre  

el uso de las tecnologías  de la investigación  y la comunicación  en la educación virtual y su efecto  

en la salud de los escolares en tres instituciones educativas de Junín-Perú, 2022. 

Palabras clave: TIC, salud bucal, salud ocular, hábitos nutricionales, salud postural, salud mental. 

 



 

ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the use of information and communication 

technologies in virtual education and its effect on the health of schoolchildren. Method: 

Hypothetical deductive, quantitative, non-experimental and correlational design. An instrument 

prepared by the researcher, validated by 10 expert judges and a Cronbach's alpha of .815, with a 

significance level of 0.5 in both variables, was used. The population was made up of schoolchildren 

from three Educational Institutions of the Tambo District, Department of Junín. Peru. Results: 481 

schoolchildren were surveyed, within the personal factors the sex that most predominated was male 

(57%), the age that predominated was 11 years (31.2%), and the grade they were in was 5th grade. 

(30.6%). The general hypothesis was contrasted, there being a significant relationship between the 

use of ICT in virtual education with the health of schoolchildren (Rho=.343). There was also a 

significant correlation between the use of ICTs with the ocular dimension (Rho=.167), in the same 

way there was a significant correlation between the use of ICTs with the oral health dimension 

(Rho=.230), the use of ICT with the mental health dimension the correlation was significant 

(Rho=.360), in the same way there was a significant correlation between the use of ICT with the 

postural health dimension (Rho=.216), likewise there was a significant correlation between the use 

of ICT with the dimension of nutritional habits (Rho=.226) Conclusion: There is a significant 

relationship between the use of research and communication technologies in virtual education and 

its effect on the health of students in three educational institutions in Junín- Peru, 2022. 

 

Keywords: ICT, oral health, eye health, nutritional habits, postural health, mental health. 
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I. Introducción 
 

Las TIC en  los últimos 30 años tuvieron diferentes conceptualizaciones, modificándose en 

el tiempo desde 1985 con la definición de Hawkridge  que servían para distribuir y 

transformar la información, almacenarlas, consumismo, diversión, en el 2014, Cacheiro 

sostiene que la información se puede obtener en todo momento y donde se encuentren, 

también Robilizo y Cózar en el 2015 afirmaron que es un suceso cambiante sorprendente  

que engloba  su uso a diferentes posibilidades como crecer académicamente cuyas 

características que se sobreponen instantaneidad, digitalización, instantaneidad e 

interactividad así como la diversidad e interconexión sin opacar a las otras (1,2), 

actualmente se le  considera como herramientas tecnológicas que se vale de los avances en 

informática, telecomunicaciones y microelectrónica lo que permite procesar,  interactuar, 

almacenar, transferir la información que se requiere en los diferentes dispositivos 

electrónicos con los que se cuente, accesando fácilmente  a información interdisciplinaria 

que se necesite. Históricamente el uso de las TIC en la enseñanza fue variando 

constantemente, por cambios intrínsecos de las ciencias, la didáctica,  desde que los medios 

fueron introducidos, así como la psicología conductista conjuntamente con la  teoría 

sistémica, considera a todos los que intervienen en la enseñanza para ser más eficaz sin 

dejar de lado la parte ideológica, desde la década de los cincuenta y sesenta los medios 

audiovisuales- conductismo algunos representantes como  Green 1965 considero  la 

enseñanza programada, en los setenta punto de vista  técnico racional, en los ochenta y 

noventa la atracción por el uso de TIC, varias corrientes psicológicas influyeron; Cavero en 

el 2014 señalo que todos los elementos utilizados en la enseñanza   y las  TIC deben 



utilizarse en conjunto,  las tendencias actuales que se vienen utilizando el e- learning, 

MOOC, la web 2,0, 3,0; la utilización de aplicaciones web nuevas, redes sociales,  realidad 

virtual y otros usadas actualmente en la teoría conectivista, que seguirán aportando como 

instrumentos valiosos en el aprendizaje y la enseñanza (3,4). En cuanto a los efectos en la 

salud es cualquier variación en el organismo que produce morbilidad, una causa produce 

un efecto u otros más, categorías: fuerza y precisión, regularidad, temporalidad, 

especificidad de la asociación, evidencia, coherencia (5) Salud ocular, para que nuestros 

ojos funcionen bien necesitamos de las lágrimas para lubricarlos con la ayuda del parpadeo 

que aproximadamente 17 por minuto, 14000 al día, si estamos concentrados en las 

diferentes tecnologías dejamos de hacerlo disminuyéndolos a 5 por minuto muchas veces 

no lo hacemos completamente, la parte interna queda seca, la película lagrimal no se vuelve 

a formar, la anterior se evaporó produciéndose con el tiempo una queratoconjuntivitis sicca, 

término que se usa médicamente en la actualidad, pero que fue utilizado por Hipócrates 

como xeroftalmia en el siglo V a.C.  hasta la actualidad sin cura, por lo que debe abordarse 

tempranamente evitando que progrese (6). En lo que respecta a la salud bucal en lo referente 

a caries dental  se han propuesto muchas teorías (T.) siglo VII a.C. las causaban los gusanos, 

los griegos se daba si los cuatro fluidos estaban desequilibrados, siglo XVIII lo asemejaban 

a gangrena que se producía en la pieza dentaria, 1890 T. ácido génica, 1891 T. focal, triada  

de Keyes uni ó multicausal, 1979 Keyes modificada T. tetra factorial,  Loesche T. de la 

placa no específica y específica, T. ecológica Marsh, T. patógena de Keystone, la actual 

enfermedad mutifactorial  azúcar dependiente y  disbiosis (7). En salud mental, existieron 

muchas teorías en la psicología  la constructivista, cognitiva, Gestalt, conductista, 

humanista, la evolutiva que estudia cómo se comporta cada individuo en cada  curso de 

vida, en 1882 Preyer publicó su investigación donde registraba el comportamiento de los 



niños, en Europa Sigmund Freud la forma de ser de cada persona estaba compuesta por 

instancias así como de fases que se presentan a lo largo de la vida, Melanie Klein estudia la 

vinculación entre personas T. relaciones objetales, Eriksson  las crisis que se afrontan, 

Piaget capacidades de obtener nuevos conocimientos, Vygotsky el contacto con el medio 

ayuda en el aprendizaje, Los modelos ecológicos  de Bronfenbrenner, T. diátesis stress (8). 

Los malos hábitos por posturas no adecuadas   tratados en rehabilitación médica   John 

Alfhonso Borelli y Niels Stensen siglo XVIII su T.  el movimiento humano, Nicolas Andry 

de Bois Regard su obra la ortopedia, Charles Bell realizo la diferenciación entre los nervios 

sensoriales y motores y su relación con el cerebro, Howard Archibald Rusk rehabilitación 

integral y trabajo en equipo, Johannes Karl Eugen Alfred Goldscheider sistema 

somatosensorial, Frank Krusen padre la medicina física 1938, George Deaver definió el 

concepto actividades de la vida diaria y el término de función (9). En relación a los hábitos 

nutricionales  según curso de vida, no se han podido uniformizar los conceptos, los valores, 

debido a que lo que ingerimos puede prevenir y combatir infecciones en nuestro cuerpo o 

afectarlo, tenemos a la organización de las naciones  unidas para la alimentación y la 

agricultura(FAO), la organización mundial de la salud (OMS), la autoridad europea de 

seguridad alimentaria (EFSA), instituto de medicina(IOM), en niños y adolescentes se 

precisa que la nutrición sea equilibrada 45-60% Hidratos de Carbono, 25-35% grasas, 10-

30% proteínas, valor energético total (VET) de 4-18 años(IOM), en cuanto a la fibra EFSA 

2g, IOM 4-8: 25g/día, de 9-13: 31g/d., el consumo no correcto de  macro nutrimentos y 

micro nutrimentos incrementan el riesgo de enfermar (10).  

 

 

 



 

La declaración de la Organización Mundial de la Salud (OMS), sobre la presencia de la 

pandemia de COVID-19, relacionada a la forma de transmisión y sus efectos en la 

mortalidad de personas contagiadas, sostiene que ha impactado en los países, quienes 

tomaron diferentes medidas para frenar la transmisión del virus, centralizándose en 

estrategias como el distanciamiento social y confinamiento que permitieron limitar la 

cadena de transmisión y dar pase a una vacunación masiva. Así mismo se tomaron todas las 

medidas necesarias para proteger a los niños, evaluando el riesgo beneficio para regresar a 

la escuela (11). Ante este contexto, los gobiernos optaron por la educación a distancia, que 

es aquella en la que el escolar no se encuentra en el mismo lugar que el docente, usan TIC 

para lograr competencias, originando que los docentes se agencien de múltiples 

herramientas para llegar a los escolares, incrementando su creatividad, adaptándose a las 

tecnologías de información y comunicación,  recursos y herramientas que permiten 

desarrollar y fortalecer la enseñanza en distintos niveles de educación, garantizando la  

formación de los diferentes actores educativos, a través del acceso de recursos digitales así 

como los tecnológicos, en la transmisión y adquisición de conocimientos, enfatizando la 

calidad educativa (12), las cuales ya estaban utilizándose pero no con la misma frecuencia 

que se vienen usando actualmente. Por otro lado, las familias tuvieron que familiarizarse 

con las aplicaciones digitales para que sus hijos puedan recibir las clases, aprovechando los 

recursos digitales existentes en casa, como una computadora, una tablet, celular, televisión, 

radio, uso de internet, buscadores de información, redes sociales, entre otros (13). Así 

mismo, durante la emergencia sanitaria suscitada por la pandemia COVID -19 las 

atenciones médicas y de salud mental en todas las áreas no fueron satisfechas 



oportunamente por lo que muchas enfermedades se descontrolaron, como la ansiedad, 

estrés, depresión, entre otras (14).  

En lo referente a salud ocular la magnitud en todo el planeta no es tan precisa sobre todo 

por el acceso, encontramos 2200 millones con problemas visuales, 1000 millones se 

hubieran evitado en países con pocos y medianos ingresos, en la actualidad la prevalencia 

por deficiencia en la visión es 80 % en Asia sudoriental, 70% Asia meridional, África 20%, 

América latina y el caribe 10%. los más afectados son los asiáticos que los caucásicos, en 

cuanto al ojo seco que afecta a la superficie del ojo y es multifactorial la tasa de prevalencia 

e incidencia son variables, varió entre el 5% y el 50% (15).  En cuanto a Salud Bucal afectan 

a 3500 millones 45%, tres de cada cuatro  individuos son de países de bajo y mediano 

ingreso,  16% los de altos ingresos, sobre la carga en el planeta es el más frecuente, 2000 

millones tienen caries  en piezas permanentes, 514 millones en dentición decidua, 

enfermedad periodontal 1000 millones de casos,  la prevalencia media global del 45%, 

prevalencia por regiones de enfermedades  bucodentales Asia 900 millones 55%, Pacifico 

occidental 800 millones 50%, América 500 millones 30%, Europa  500 millones 30%, 

mediterráneo 300 millones 20%, África 500 millones 30% (16). Salud mental en el mundo 

una de cada ocho personas tiene trastornos mentales variando según el sexo y la edad, niños 

y adolescentes 33%, en pandemia 3 de cada 10 niños lo presentaron, de 10 a 14 años el 

3,6%; 162,8 millones en la unión Europea 38,2%, en Asia 4 al 20%, en las Américas 18,7 

y 24,2%, ansiedad 9,3 y 16,1% (17). En cuanto a los hábitos nutricionales  en todo el planeta 

no ha mejorado encontrando un 50% debajo de lo recomendado el consumo de frutas (50%) 

y verduras (40%), en todo el planeta 60%, Asia 65%, legumbres y frutos secos su consumo 

es menor de las dos porciones diarias, en todo el planeta 61% América del Norte 81%, se 

quintuplica  el consumo de carnes rojas y procesadas en todo el planeta 377%, Oceanía 



740%, en todo el planeta 52 millones de niños tienen emaciación, 155 millones tienen 

alteraciones en su crecimiento y 41 millones sufren de sobrepeso o son obesos prevalencia 

superior al 10% en todo el planeta(18). En lo referente a los hábitos posturales la carga en 

todo el planeta 1710 millones sufren trastorno musculoesquelético afecta a todo curso de 

vida los países con más ingresos tienen más casos 441 millones, los de la zona del Pacífico 

occidental 427 millones, Asia 369 millones (19). 

 En este contexto, se encontraron efectos sobre la salud de los escolares   por el uso de las 

TIC debido a no poder asistir a las escuelas, acudir a los diferentes controles por su 

establecimiento de salud, el confinamiento e impactos secundarios que puede tener efectos 

duraderos en la salud sobre todo en los más vulnerables (20) detectándose diferentes riesgos 

como problemas musculoesqueléticos, adicciones, falta de habilidades sociales, problemas 

relacionadas al sueño, déficit de atención, problemas visuales y algunos hábitos nocivos, 

que de no ser controlados pueden persistir hasta la etapa adulta (21,22,23,24,25). Otros tipos 

de problema de salud fueron el desorden alimentario por utilizar las TIC por tiempos 

prolongados, la falta de ejercicio, durante la pandemia causando sobrepeso en los niños (26) 

los problemas de la salud oral que conllevó a descuidar la higiene bucal desarrollando caries 

y otros (27,28). A nivel postural se encontraron lumbalgias, cervicalgias   por la postura 

incorrecta de los escolares al hacer uso de las TIC (29,30). 

En este contexto, el objetivo de esta investigación es determinar cuál es la relación que 

existe entre el uso de las tecnologías de información y comunicación en la educación virtual 

y su efecto en la salud de los escolares.   

 

 



II. Método 
 

2.1.  Diseño de estudio 

  En esta investigación no se realizo manipulación de las variables, por lo que el diseño fue 

no experimental, enfoque cuantitativo, aplicada, nivel o alcance correlacional (31,32,33).  

2.2.  Población, muestra y muestreo 

     2.2.1 Población  

La población estuvo conformada por 481  escolares de educación básica regular primaria, 

de tres  instituciones educativas,  que recibieron educación virtual en el distrito de El 

Tambo, Provincia de Huancayo, en la Región Junín, ubicados en la zona urbana.  

Las instituciones Educativas fueron las siguientes:  

 I.E. N° 31942 “Mariscal Castilla” ubicado en  Jr Arequipa N° 911 El Tambo-Hyo; 

 I.E. N° 30509 Ricardo Menéndez Menéndez, ubicado en Jr Antonio Lobato N° 690 El 

Tambo-Huancayo; 

  I.E. N° 31593 Javier Heraud, ubicado en Av. Los educadores N° 563 El Tambo-

Huancayo. 

a. Criterios de inclusión 

-    Escolares del 3er al  6to  grado de primaria.  

  Escolares que recibieron educación virtual en las tres Instituciones Educativas. 

  Escolares matriculados en una de las tres Institución Educativa. 

  Escolares que firmaron el asentimiento informado. 

  Escolares cuyos  padres ó  tutores a cargo firmaron el consentimiento informado. 

 

b.-Criterios de exclusión 

 Escolares  que no asistan el día de la aplicación de la encuesta. 

 Escolares con alguna limitacion física o mental. 

 

 

 

 



c.-Unidad de análisis 

Un escolar que haya recibido educación virtual en una de las  tres Instituciones 

Educativas del Distrito del Tambo, Provincia de Huancayo, en la Región Junín. 

         

  2.2.2   Muestra      

La muestra es una parte representativa del universo de estudio (31,32,33,34), para  la 

investigación se utilizó una muestra censal es decir se trabajó con los 481 niños de las tres  

instituciones educativas en el Distrito del Tambo, Provincia de Huancayo,  en la Región  

Junin. 

          2.2.3   Muestreo   

   Al ser una muestra censal no se realizó muestreo (31,32,33,34).     

 Variables de estudio  

Tabla 1 
Variables y operacionalización de variables 

               
              Variable 1: Uso de TIC     
 

VARIABLES  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES   INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 
(NIVELES O 
RANGOS) 

 

 
V1 
USO DE TIC 

Las TIC son 
recursos y 
herramientas que 
permiten desarrollar 
y fortalecer la 
enseñanza en 
distintos niveles de 
educación, 
garantizando la 
formación de los 
diferentes actores 
educativos, a través 
del acceso de 
recursos digitales, 
así como los 
tecnológicos, en la 
transmisión y 
adquisición de 
conocimientos, 
enfatizando la 
calidad educativa 
(2,3,4,12). 
 

Serán evaluadas 
a través de un 
cuestionario que 
mide el uso de 
TIC por 
escolares del 3ro 
al 6to grado de 
educación 
primaria. 

-Tipo de TIC 
que usa más. 
-Frecuencia de 
uso de TIC 
-Uso nocturno 
de TIC. 
 
 

-De las 
siguientes TIC 
ordena del que 
más usas al que 
menos usas 
diariamente.  
¿Cuántas horas 
-al día utilizas 
estas TIC? 
- ¿Utilizas TIC 
en la noche 
antes de 
dormir? 
 

 Ordinal Nivel de 
afectación: 

 Afectado:9-12 

Potencialmente 
afectado:6-8 

En riesgo: 3-5 

Sin problemas: 
0-2 

 

 



 

Variable 2: Efectos en la salud   

VARIABLES  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES   INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 
(NIVELES O 
RANGOS) 

 

 
V2 
EFECTOS  
EN LA SALUD 

Presencia de 
alteraciones en la salud 
de escolares, por el uso 
de TIC, produciéndose 
afectaciones en la 
salud ocular, salud 
bucal, salud mental, 
problemas posturales y 
hábitos nutricionales.  
(5,6,8,10,14,21,22). 

Son las 
afectaciones 
que tendrá el 
escolar por el 
uso de las TIC 
en la educación 
virtual. Serán 
evaluadas a 
través de un 
cuestionario 
que mide la 
presencia de 
efectos en la 
salud. 
Identificando 
cambios en la 
salud, que 
resultan de la 
exposición a 
una fuente 
(TIC).  

 
Identificación 
de problemas 
oculares 
 
 
Identificación 
de problemas 
bucales 
 
 
Identificación 
de problemas 
salud mental 
 
 
Identificación 
de problemas 
posturales 
 
 
Identificación 
de problemas 
por hábitos 
nutricionales 
 

-Cansancio 

ocular 

-lubricación 

ocular 

-si presenta 

cefaleas 

- Pausas 

activas 
- cepillado 
dental 
-hábitos 
nocivos 
-presencia de 
Patologías de 
tejidos blandos 
y duros 
-Problemas al 
dormir y al 
levantarse 
-Cambios en el 
carácter 
-Rendimiento 
escolar 
Presencia de 
dolor en 
diferentes 
zonas 
Hábitos 
alimenticios 
inadecuados 

 Ordinal 

 

 

 

 

 

Nivel de 
afectación: 

 Afectado: 58-104 

Potencialmente 
afectado: 37-57 

En riesgo:  17-36 

Sin problemas 0-
16 

   

 

 

 

 

 

 

 
 

2.4 Técnica e instrumento de recolección 
 

 2.4.1 Técnica: 

Las técnicas son las respuestas a las preguntas permitiendo  la aplicación del método en el 

ámbito analizado (31,32,33,34). En la presente investigación se empleo como técnica  la 

encuesta, que consiste en aplicar un cuestionario a una parte representativa de la población 

estudiada (31,34).   

 

 



2.4.2 Descripción de instrumento 

   Instrumento de investigación: 

Los instrumentos son los apoyos que permiten aplicar la técnica, en esta investigación se 

utilizo como instrumento el cuestionario (31), que consiste en un conjunto de preguntas 

respecto a una o más variables que seran medidas, ello  nos permite analizar la problemática 

encontrada a través de la obtención de datos (31,32).  

Para realizar esta investigación se utilizó un cuestionario; “ Uso de TIC en la educación virtual 

y su efecto en la salud del escolar”, realizado por la investigadora, que constó de 29 preguntas, 

se usaron preguntas con respuestas politómicas, es decir cada pregunta tuvo varias alternativas, 

asignándoles puntuaciones a cada una de ellas, la valoración fue 0 sin problemas, 1 en riesgo, 

2-3 potencialmente afectado, 4 afectado. En la primera variable Uso de TIC estuvo conformada 

por tres preguntas que tuvieron las siguientes dimensiones: a) por el tipo de TIC utilizado, b) 

por la frecuencia de uso de TIC y  c) por el uso nocturno de TIC. En la variable 2  Efectos en 

la salud  se tuvo 26 preguntas, las dimensiones fueron: a) la dimensión  en la salud ocular,  b) 

salud bucal, c) salud mental, d) problemas posturales y e) hábitos nutricionales (31,32,33). 

Finalmente el valor final se obtiene mediante  la sumatoria total de las puntuaciones obtenidas 

en cada variable, con una respuesta de  nivel de afectación: Afectado: 80-116, Potencialmente 

Afectado 50-79, En riesgo 20-49, Sin Problemas 0-19.     

        

 

 

 

 

 



Tabla 2 

         Ficha técnica del Instrumento 

          Descripción de instrumentos: Ficha técnica del instrumento 

FICHA TÉCNICA   
Nombre Cuestionario uso de TIC en la educación virtual y su efecto en la salud de escolares 

Autor Yuliana Rueda Huamán 

Aplicación De forma individual 

Tiempo de 
duración 

30 minutos 

Dirigido A escolares 

Valor Preguntas de selección múltiple 

Descripción del 
Instrumento Para realizar esta investigación se utilizó un cuestionario uso de TIC en la educación virtual y su 

efecto en la salud,  constó de 29 preguntas, cada pregunta tuvo varias alternativas, asignándoles 
puntuaciones a cada una de ellas, la valoración será 0 sin problemas, 1 en riesgo, 2 
potencialmente afectado, 4 afectado, en la primera variable Uso de TIC tendremos las siguientes 
dimensiones, por el tipo de TIC utilizado, por la frecuencia de uso de TIC, por el uso nocturno 
de TIC; En la variable 2 Efectos en la salud las dimensiones será la identificación de alteraciones 
en la salud ocular, salud bucal, salud mental, problemas posturales,  hábitos nutricionales. NIVEL 
DE AFECTACIÓN:  Afectado: 80-116, Potencialmente afectado: 50-79, En riesgo:  20-49, Sin problemas 0-19 

 

 
 Validación 

Grado con que un instrumento mide la variable que quiere medir; teniendo en cuenta su 

contenido, criterio, constructo, opinión de expertos y la comprensión de instrumentos(31).  

 La técnica utilizada para la validación del instrumento fue de juicio de expertos, la validación 

fue con 10 expertos, quienes aportaron en la mejora de la construcción del instrumento, cuanto 

más se relacionen  los resultados del instrumento de medición con los del criterio, la validez 

será mayor, en la presente investigación la V de Aiken obtenida fue 1. 

         

 

 

 

 

 



  Confiabilidad 

 

La confiabilidad es el grado en que la aplicación del instrumento puede hacerse 

reiterativamente y se obtendrán los mismos resultados (31,32,33). 

Para establecer la confiabilidad del instrumento empleado en la presente investigación, se 

realizó una prueba piloto a 30 estudiantes,  obteniendo  un  Alfa de Cronbach  de 0,815. 

2.5   Procedimiento para la recolección de datos 

 Se realizó en tres instituciones educativas de nivel primario al azar considerados para efectos 

de la presente investigación, solo en zona urbana y se excluyeron Instituciones Educativas  

en zonas de difícil acceso o inseguras, considerando el tiempo de 30 minutos para el 

desarrollo de la encuesta, previa coordinación para la aplicación de la misma con los tres 

Directores de las Instituciones Educativas, ubicadas en el Distrito de El Tambo, Provincia  

de Huancayo, Departamento de Junín. Se solicitó el consentimiento y asentimiento  

informado a los padres y  escolares  respectivamente, así mismo se solicito el permiso 

respectivo para el ingreso a las aulas a los docentes de las instituciones educativas. 

2.6   Análisis de los datos 

El procesamiento de datos y el análisis estadístico se realizó con el programa estadístico 

SPSS versión 26.0, cuya función es tratar los datos y analizarlos, para la estadítica 

descriptiva se utilizaron tablas de frecuencia y porcentaje. Para las comprobaciones de las 

hipótesis se realizó la prueba  de normalidad y al salir no parametrica  se eligió la prueba 

estadística de Rho de Sperman. Se consideraron intervalos de confianza al 95% y, se tuvo 

valores menores al valor  p < 0.05 como criterio de significancia estadística.  

 



 

2.7   Aspectos éticos 

 

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de ética en investigación de la 

Universidad, con resolución de aprobación Exp. Nº: 2438-2022 Así mismo al realizarse la 

investigación en menores de edad se tomaron en cuenta  los  criterios de Helsinki  y el 

código de Nuremberg. Se aplicó el consentimiento informado a los padres y escolares 

respectivamente. Además de ello  se tomaron en cuenta los principios bioéticos  Se  

respetaron las normas Vancouver de acuerdo al rigor científico, se cumplió con el 

porcentaje de similitud permitido por la Universidad Norbert Wiener, así como se cumplió 

la guía de investigación de la Universidad; Los instrumentos fueron validados por personas 

metodólogos temáticos, con experiencia científica Renacyt y en el área de Salud 

(31,32,33,34). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

III. Resultados 

3.1   Análisis descriptivo de los resultados 

               En la tabla 3 se puede evidenciar que, dentro de los factores personales de los escolares, el 
sexo que mayor predomina es el masculino 276 (57%), la edad que predomina fue la de 11 
años 150 (31,2%), y el grado que cursaban fue 5to grado 147 (30.6%).  

Tabla 3 

Factores personales de los escolares 

Factores personales Frecuencia % 
Sexo Masculino 276 57 
 Femenino 205 43 
 Total 481 100 
Edad 8 27 5,6 
 9 91 18,9 
 10 124 25,8 
 11 150 31,2 
 12 81 16,8 
 13 8 1,7 
Grado de estudios 3ro 67 13,9 
 4to 129 26,8 
 5to 147 30,6 
 6to 138 28,7 
 Total 481 100 

    
En relación al uso de las tecnologías de información y comunicación y su efecto en la salud de 
escolares de tres Instituciones Educativas de Junín, los resultados nos muestran que el 62,4% 
(n=300) se encuentra afectado, el 49,5% (n=238) se encuentra potencialmente afectado, el 48,6% 
(n=234) usan TIC antes de dormir encontrándose en riesgo. Dentro del uso de TIC y su efecto en 
la salud ocular el 62,2, % (n=299) se encuentra en riesgo ya que presentan cansancio ocular al 
utilizar las TIC, el 56,5%   no lubrican constantemente sus ojos (n=272) encontrándose en riesgo y 
presentaron dolor de cabeza 56,5% (n=272) encontrándose en riesgo, el 47% (n=227) no descansan 
la vista no ven cada 20 minutos un fondo lejano. Dentro del uso de TIC y su efecto en la salud 
bucal el 55,7% (n=268) le sangran las encías, el 48% (n=231) presentaron problemas 
odontológicos encontrándose en riesgo, ello se puede contrastar con sus hábitos de higiene que nos 
indica que el 44,5 % (n=214) se encuentra en riesgo. Dentro del uso de TIC y su efecto en la 
salud mental  el 54,7%   (n=263) ha querido seguir durmiendo encontrándose en riesgo,  el 53 %   
(n=255) ha notado cambios en su carácter encontrándose en riesgo, el 49,1%  (n=236) abandona lo 
que hace por usar TIC encontrándose en riesgo, el 48,9% afectó su rendimiento escolar (n=235) 
encontrándose en riesgo, el 48,6%  (n=234) usa TIC antes de dormir y se encuentran en riesgo. 
Dentro del uso de TIC y su efecto en la salud por problemas posturales encontrándose que el 
57,6% (n=277) ha presentado dolores de cabeza encontrándose en riesgo, el 56,3 % (n=271) 



presentó dolores de cuello y hombros encontrándose en riesgo, el 51,8% (n=249) se mantienen 
sentado más de 2 horas y se encuentran afectados. el 47,2% de escolares (n=227) mantiene su 
cuello flexionado encontrándose afectados, evidenciándose la presencia de síntomas 
musculoesqueléticos a nivel de los miembros superiores. Dentro del uso de TIC y su efecto en la 
salud por hábitos nutricionales de esta forma se ha obtenido que el 65,7% (n=316) incrementó 
la frecuencia de consumo de alimentos y se encuentra en riesgo, el 49,7% (n=239) tuvieron apetito 
más de lo normal encontrándose   en riesgo, el 48,9% también noto que aumento de peso (n=235) 
encontrándose en riesgo (ver tabla 4). 

Tabla 4 

Uso de las tecnologías de información y comunicación y su efecto en la salud de escolares de 
tres instituciones educativas de Junín. 

 Sin problemas           Riesgo Potencialmente 
afectado 

         Afectado 

Uso de TIC             n     %                   n       %        n                 %              n       % 
Por el tipo de TIC             0       0           9      1,9  172            35,8         300     62.4 
Horas de uso TIC             4       0,8          113   23,5  238            49,5         126     26,2 

Uso TIC al dormir           51     10,6          234   48,6  80             16,6         116     24,1 
Salud Ocular     
Frotas tus ojos para ver mejor 158  32,8       231   48 52              10,8         40       8,3 
Cansancio ocular al usar TIC 104  21,6       299   62,2 51              10,6         27       5,6 
Lubricas tus ojos 63   13,1       272   56,5 86              17,9         60       12,5 
Cada 20 min ves un fondo 
lejano 

52  10,8       159   33,1 44              9,1         227     47 

Presentas dolores de cabeza 63   13,1       272   56,5 86             17,8         60      12,5 
Salud Bucal     
Aprietas los dientes 257  53,4      170     35.3 30             6,2         24      5,0 
Te chupas el dedo 324  67,4      135    28,1 12             2,5        10       2,1 
Te comes las uñas 299  62,2      126    26,2 31             6,4        25       5,2 
Colocas objetos en la boca 252  52,4      171    35,6 34             7,1        24       5,0 
Cuantas veces al día te 
cepillas los dientes 

13    2,7      214    44,5 103           21,4       151      31,4 

Sangran tus encías 106   22      268    55,7  64           13,3       43        8,9 
Presentaste problemas 
odontológicos 

137  28,5      231    48  89           18,5       24        5,0 

Salud Mental     
¿Uso TIC antes de dormir? 51     10,6 234  48,6 80            16,6      116      24,1 
¿Problemas para dormir? 139   28,9 187  38,9 51            10,6      104      21,6 
¿Quieres seguir durmiendo?  
estas cansado más de lo  
habitual? 

65     13,5 263  54,7 67            13,9       86       17,9 

¿Cambios en su carácter? 56     11,6 255  53,0 100          20,8       70       14,6 

¿Abandonas lo que haces? 149   31,0 236  49,1 50           10,4       46       9,6 
¿Se afectó su rendimiento? 173   36,0 235  48,9 3              0,6       70       14,6 
¿Te chupas el dedo? 324   67,4 135  28,1 12            2,5       10       2,1 
¿Te comes las uñas? 299   62,2 126  26,2 31            6,4       25       5,2 
¿Colocas lapiceros en la boca? 252   52,4 171  35,6 34            7,1       24       5,0 
Posturas     
¿Presentas dolores de espalda? 164    34,1 216   44,9 56           11,6      45       9,4 



¿Presentas dolores de cuello y 
hombros? 

99      20,6 271   56,3 78           16,2      33       6,9 

¿Presentas dolor de cabeza? 118    24,5 277   57,6   59           12,3      27       5,6 

¿Mantienes el cuello 
flexionado? 

32      6,7 151   31,4 71           14,8      227     47,2 

¿Te mantienes sentado? 
¿Por más de dos horas? 

24      5,0 128    26,6 80           16,6     249      51,8 

¿Posturas que mantienes  
al usar TIC? 

24      5,0 116   24,1 237         49,3     104      21,6 

¿Posturas al sentar 24     5,0 116    24,1 237         49,3     104      21,6 
Hábitos Nutricionales     
¿Apetito más de lo normal? 75     15,6 239    49,7 74          15,4     93       19,3 
Frecuencia de consumo  
De dieta alta en grasas,  
¿Calorías y azúcares? 

33     6,9 316    65,7 88          18,3     44        9,1 

 172   35,8 235    48,9 64          13,3     10       2,1 

 

3.2.   Estadística inferencial 

              Prueba de hipótesis general 

3.2.1 Planteamiento de hipótesis 

     H0: El uso de las tecnologías de información y comunicación en la educación virtual no 
se relaciona con la salud de los escolares.  

   H1: El uso de las tecnologías de información y comunicación en la educación virtual   si 
se relaciona con la salud de los escolares.  

Nivel de significancia:  α= 0,05  

Regla de decisión:  

Si P-value < 0,05 rechazamos Ho.  

Si P-value > 0,05, se acepta Ho 

En la tabla 5 se puede observar que el valor de “p” es menor a 0,05 rechazamos la hipótesis 
nula y aceptamos la hipótesis alterna, podemos concluir que existe relación significativa 
entre el uso de las TIC en la educación virtual con la salud de los escolares (Rho =.343**) 

Tabla 5 

Significancia del uso TIC y su efecto en la salud 

Uso de TIC y su efecto en la salud de escolares Valor Sig. (bilateral) N° de casos válidos 

Rho de Spearman ,343** ,000 481 

**. La correlación es significativa al nivel 0.01 (bilateral). 

 



3.2.2 Hipótesis específicas 

En la Tabla 6 podemos observar que existe relación significativa entre el uso de las TIC  
con las 5 dimensiones  de la  variable efectos en la salud en los escolares observándose  en  
la dimensión salud ocular  (Rho =.167**),  dimensión salud bucal (Rho =, 230**), dimensión 
salud mental (Rho =, 360**), dimensión salud postural  (Rho =, 216**) y dimensión salud 
por hábitos nutricionales (Rho =, 226**), rechazándose la hipótesis nula y aceptándose la 
hipótesis alterna  

Tabla 6 

Significancia del uso de TIC y su efecto en las diferentes dimensiones  

Rho de Spearman Valor Sig. (bilateral) N° de casos válidos 

Uso de TIC y su efecto en la salud ocular de 
escolares 

,167** ,000 481 

Uso de TIC y su efecto en la salud bucal de 
escolares 

,230** ,000 481 

Uso de TIC y su efecto en la salud mental de 
escolares 

,360** ,000 481 

Uso de TIC y su efecto en la salud postural de 
escolares 

,216** ,000 481 

Uso de TIC y su efecto en la salud por hábitos 
nutricionales de escolares 

,226** ,000 481 

 **. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

 

IV. Discusión 
 

4.1.  Discusión  

En cuanto a los hallazgos relevantes, la investigación analizó descriptivamente los 

factores personales de los escolares del 3ro al 6to grado de educación básica regular 

primaria de tres instituciones educativas, la muestra estuvo conformada por 481 

estudiantes, la mayor frecuencia encontrada  el rango de edad de   8 a 13  al compararlo 

con otros estudios   que desarrollaron investigaciones en este curso de vida y lo grados 

que se abordaron con diferentes tamaños de muestra, trabajaron con ambos sexos,  como 

se evidencia en los trabajos de  Castillo (35), Giraldo (23), Ferrero E., Cantón I. (13), Li 



(36), Mohán (37), Li (38), Zegarra et al. (39), la mayor frecuencia encontrada fueron del 

sexo masculino, datos que difieren a lo encontrado por Serra G., Lo Scalzo L., Giuffrè 

M. et al.  (40) y Alabdulkader (41), donde el porcentaje en las niñas supero a la de los 

varones.  

Teniendo en cuenta que  el uso de las TIC ayuda al aprendizaje de los niños y que antes 

de la pandemia en Perú y países con realidades parecidas al nuestro, el acceso a la internet 

era limitado y el uso de los dispositivos TIC era mínimo y los conocimientos necesarios 

para ser utilizados eran escasos a moderados  sobre todo en zona rural a diferencia de las 

zonas urbanas, Balart, cortés (42), Castillo (35), la utilización de los TIC por los docentes 

en los diferentes “gestiones y procesos de aprendizaje” era poco utilizada, así como el uso 

de  las diferentes plataformas que pone a disposición de ellos el estado como Perú Educa, 

Chanducas (43) con las TIC se redujeron brechas creándose en el aprendizaje, nuevos 

espacios Carmona, Fuentealba (44); Producto de la pandemia por COVID 19 esto cambió 

incrementándose su uso en el día a día por la misma necesidad de realizar las clases 

virtuales, al buscar información para  realizar las diversas tareas en el caso de escolares la 

presión de realizarlas,  Benavente, et al (45);  Huamán L., Torres A., Amancio M.,  et al 

(46), condición opuesta a las zonas urbanas en nuestro país y  a los países con mayor 

desarrollo donde las TIC formaban  parte de la enseñanza diaria, por causa de la coyuntura 

su uso se incrementó aún más, predisponiendo a los escolares a sufrir daños oculares, 

Cabero Almenara J, Puentes Puente A.  (47), Liu et al. (48),  Mohán (37) encontró que la 

prevalencia  fue 50,23%, los teléfonos inteligentes son los más usados, las horas de uso y 

que por COVID -19 aumentó el tiempo de uso, estos resultados son parecidos  con lo que 

plantea Li (36), el mayor porcentaje encontrado de horas uso fue de 5 horas a 6 horas, 



nuestro estudio también demostró ese incremento en el uso y la presencia de diferentes 

alteraciones que afectaran la salud en los escolares, entendiéndose que cuanto más uso se 

haga de las TIC, la afectación de la salud será mayor.  

En relación al objetivo general se logró contrastar la hipótesis de la investigación 

encontrando que el uso de las TIC en la educación virtual se relaciona con la salud de los 

escolares positivamente (Rho =.343). Estos resultados fueron corroborados por 

Mokhtarinia H., et al. encontró correlación positiva y significativa en la adicción al 

celular, uso diario y malestar en ojos, cuello, muñeca, hombros y parte de la espalda 

(r=0.34, p < 0,001) (49). Li la fatiga visual en niños de 7 a 12 años se relaciona 

significativamente (p<0.001)   por usar prolongadamente TIC (36), relacionándose con lo 

que plantea Reis, et al. (50) que encontraron relación positiva y significativa (p<0.001)   

en su investigación la dieta se modificó por el estilo de vida, estrés, alteraciones en el 

sueño, peso, las patologías orales fueron más frecuentes. Así también  David, et al. (51) 

encontró evidencia significativa encontrando que las causas subyacentes  y los factores de 

riesgo del dolor músculo esquelético por los cambios en los hábitos cotidianos en niños y 

adolescentes encontraron consecuencias directas encontrando afectaciones de columna, 

cuello, hombro, a nivel lumbar, brazo, cansancio ocular, ojo seco, miopía, irritabilidad, 

estrés, ansiedad los cuales se agravan con la enseñanza virtual, lo que puede producir 

problemas degenerativos a nivel de vértebras cervicales y afectar la salud física y mental. 

En relación a la dimensión salud ocular de los escolares, se logró contrastar la hipótesis 

de la investigación encontrándose relación significativa, por el tiempo que  usan  TIC, 

cansancio ocular 62,2% , dolor de cabeza 56,5%,  no parpadean constantemente 56,5%,  

visión borrosa que les conlleva a frotarse los ojos 48%, no descansa la vista cada 20 



minutos o ve un fondo lejano 33,1%, presentan dolor de cuello y hombros 56,3%, 

concordando con lo encontrado en la investigación de Li (38) en niños de 7 a 12 años, se 

relaciona significativamente (p<0.001), síndrome visual 43,3%; cansancio en los ojos 

29,3%, ojo seco 24,8%,cervicalgia 9,6%, cefalea  33,8%, visión borrosa 26,8%, resultados 

que también fueron corroborados por  Li V. (38) se relaciona significativamente (p<0.001) 

en  China y Seresirikachorn (52) se relacionó significativamente  (p<0.001), promedio uso 

TIC 7,03± 2 horas, 70% alteraciones oculares, dolor de espalda 75,9% y cuello 68,1%, 

errores de refracción 40% y  Liviero, et al. (53) síndrome de visión del computador 62,7% 

el 89.4% incrementó el uso de TIC al igual que Munsamy A., Chetty V. (54). Encontrando 

significativamente mayor porcentaje en cuanto a no descansar la vista y un porcentaje 

menor que el nuestro al cansancio ocular, al no lubricar la vista al parpadear, así mismo 

encontraron que un 75% de la muestra presentaban sintomatología, así como 

enfermedades conocidas con anterioridad que los hace vulnerables. Además, esto se 

condice con lo expuesto anteriormente con Ganne et al (55) su estudio se relaciona 

significativamente (p<0.001), encontraron mayor fatiga ocular en estudiantes que recibían 

clases virtuales, patologías oculares, uso de TIC, no descansan los ojos, lo usan en la 

oscuridad.  Coronel -Ocampo, et al (56) su estudio fue estadísticamente significativo 

(p<0.05), el 82,5% presento síndrome visión informática, usaron TIC más de 6 horas, solo 

el 25% tomaban descansos al usarlos.  Alabdulkader (41), el uso de TIC subió un 70%, 

59% fatiga visual, aumento su peso 31% Liu (48), Mohán (37) (p<0.001)   encontrando 

asociación positiva por el uso de TIC y que ello implicaría consecuencias, que encontraron 

mayor prevalencia de fatiga ocular asociado al tiempo de uso y que no descansan la vista, 

recomendando tomar medidas preventivas, acudir a revisión ocular por los especialistas 

practicando los descansos respectivos para reducir los efectos. Esto se podría relacionar 



con lo que plantea David, et al. (50) dentro de las consecuencias directas por el uso de 

TIC se encontró cansancio ocular, ojo seco, miopía, irritabilidad y otros, afectando la salud 

física. Por consiguiente, según lo referido anteriormente, si se utilizan las TIC sin los 

cuidados respectivos, sin respetar los tiempos según la edad, sin realizar las pautas activas 

de su uso conllevaran a que se afecte la salud de los escolares debido a que el ojo en los 

escolares no se ha terminado aun de desarrollarse, persistiendo incluso hasta cuando 

lleguen a ser adultos. 

Respecto a la segunda dimensión salud bucal  en los escolares  se encontró relación 

significativa (p<0.001),  un 44,5% se encuentra en riesgo debido a que la frecuencia de 

higiene que tienen no es la correcta, y un 31,4% afectado no tienen hábitos de higiene oral, 

niños que a veces presentaron sangrado de encía encontramos un 55,7 % , un 48% tuvo 

problemas de origen odontológico al menos una vez en ese periodo, en cuanto a los hábitos 

orales nocivos que a veces realizan los escolares encontrándose en riesgo;  se colocan 

objetos en boca 35,6%; aprietan los dientes 35,3%; se chupan el dedo un 28,1%; se comen 

las uñas un 26,2%. Estos resultados son corroborados por Burnheimer, et al. (57) que en 

su estudio retrospectivo con 434 pacientes con datos antes y después del confinamiento 

encontraron diferencia estadísticamente significativa (p<0.001) en la presencia de 

manchas blancas sobre todo en el maxilar superior de 29,5% al 52,8% por falta de higiene 

oral. Así también Gotler, et al. (58) en su investigación (p<0.001)   encontró asociaciones 

por el incremento de la frecuencia de alimentarse y consumir bebidas azucaradas y 

carbonatadas (62,7%) disminuyendo el cepillado dental, la presencia de caries y de 

diversas patologías orales incrementó. Esto se podría relacionar con lo que plantea Reis, 

et al. (49) resultados significativos (p<0.001) el impacto en la dieta por el estilo de vida al 



cerrar las escuelas y las clases se hacían con los TIC, la presencia de estrés y ansiedad, se 

incrementaron los refrigerios, cepillado dental deficiente, incrementó la caries, así como 

la emergencia por patologías orales.  Por consiguiente, según lo referido anteriormente y 

al analizar estos resultados se puede aceptar que si se utilizan las TIC afectaría la salud 

bucal de los escolares. 

Respecto a la dimensión salud mental en los en los escolares se encontró relación 

significativa (p<0.001). Se encontró cambios en el carácter un 53%, al igual que lo 

encontrado uso antes de dormir 48,6%, quieren seguir durmiendo más de lo habitual o se 

despiertan cansados resultados que también se evidenciaron en la investigación de 

Androutsos, et al. (59) encontrándose que dormían más de 10 horas, también se 

encontraron aumento en el uso como en la investigación de Serra G., Lo Scalzo L., Giuffrè 

M. et al.  (40) el 66,3% lo usaron más de 4 horas, lo usan al despertar 56% concluyendo 

que es un riesgo no reconocer a tiempo la adicción a celulares ya que produce problemas 

de sueño, pérdida de interés, distracciones, cambios de ánimo. el tiempo de uso de TIC 

aumentó 53% abandonan lo que hacen por usar TIC 49,1% afectó su rendimiento 48,9%. 

Estos datos también fueron corroborados por Kim, et al. (Pearson 0,439, p < 0,001); niños 

con el sueño alterado (0,283, p < 0,001); uso Tablet (0;171, p < 0,012), conducta (0,412, 

(p<0,001) (60), encontró asociación positiva con comportamientos problemáticos, 

exposición a los medios y problemas de sueño en los niños de escuela primaria durante el 

cierre de las escuelas el 97,2% las usaron para aprender, you tube 87,6%, juegos 78,3%, 

asociación alta en problemas de sueño escolares, tiempo con la tableta, alteraciones de 

conducta viéndose afectada la salud mental. Karacic y Oreskovic (61) concluyeron que 

hay entre la salud mental y la calidad de vida y el nivel de adicción a internet una fuerte 



correlación (p<0.001) menores con la salud afectada completamente adictos 39%, 

significativamente adictos 20%. Al igual que Estrada et al. (p<0.001) (62) quien encontró 

niveles altos de adicción a internet 58 % adicción media a internet y afecto parcialmente 

habilidades sociales. Brunelli, et al, (63) concluyeron que uno de cada 3 niños y 

adolescentes presentaron problemas emocionales iniciales. Markova, et al. (64) corrobora 

la existencia de resultados perjudiciales psicológicos del uso de TIC en todos los grupos 

etáreos, analizando los recursos y contrastando opiniones para su uso apropiado. Chambi 

et al. (30) encontraron que existen correlaciones estadísticamente significativas (p<0.001)   

entre dependencia al móvil y adicción a internet e impulsividad. Por consiguiente, según 

lo referido anteriormente y al analizar estos resultados se puede aceptar que si se utilizan 

las TIC afectaría la salud mental de los escolares.  

Respecto a la dimensión salud por problemas posturales en los escolares se encontró 

relación significativa (p<0.001). Encontrando presencia a veces de dolor de espalda 

44,9%; dolores de cuello y hombros 56,3% presentaron dolor de cabeza 57,6%, posturas 

inadecuadas al usar TIC y al sentarse 24,1% mantienen el cuello flexionado a diario 47,2% 

se mantienen sentados por más de dos horas diariamente 51,8% Bejarano (29). Encontró 

mayor sintomatología en la zona lumbar 64%, cervical 61%, dorsal 57%, en muñeca y 

mano 59% relacionándose significativamente (p<0.001) evidenciándose alta relación 

entre las variables sintomatologías musco esqueléticas, estilos de vida y factores socio 

demográficas. Rosado (65) encontró relación estadísticamente significativa (p<0.001)   en 

estudiantes dolor a nivel cervical 87,7%, concluyendo que se debe mejorar la postura y 

realizar diagnósticos oportunos. David, et al. (51) Evaluó las consecuencias directas 

encontrando afecciones de columna, cuello, hombro, a nivel lumbar, brazo concluyendo 



que el síndrome de cuello puede producir problemas degenerativos a nivel de vértebras 

cervicales y afectar la salud física y mental. Por consiguiente, según lo referido 

anteriormente y al analizar estos resultados se puede aceptar que si se utilizan las TIC 

afectaría la salud postural de los escolares. 

Respecto a la dimensión salud por hábitos nutricionales en los escolares se encontró 

relación significativa (p<0.001). Presentaron a veces apetito más de lo normal 49,7%, la 

frecuencia de consumo alimentos cariogénicos, altos en grasa uno o dos veces por dia 

65,7% datos que coincidieron con lo que encontró Gotler, et al. (57) encontrando 

asociaciones por el incremento de la frecuencia de alimentarse  y consumir  bebidas 

azucaradas y carbonatadas 62,7% que el 48,9% percibieron que subió un poco de peso, 

datos que también se condicen con García (66) que en su investigación encontró 

asociación significativa (p<0.001)   del uso del Instagram  en ciertos trastornos en la 

conducta alimentaria, psicológicas y fisiológicas. Docimo, et al. (67) sus resultados fueron 

significativos (p<0.005) encontró que se aumentaron el consumo de dulces y la frecuencia 

de las comidas de 25,9% a 54,5% (p<0.001), concluyendo que se necesitan actividades 

preventivo promocionales y alimentación saludable sostenible. El porcentaje encontrado 

por Androutsos, et al. (58) de incremento de peso fue de 35% por la frecuencia y mayor 

consumo de alimentos falta de ejercicios concluyendo que los estilos de vida se asociaron 

al incremento de peso corporal, (p<0.001). Por consiguiente, según lo referido 

anteriormente y al analizar estos resultados se puede aceptar que si se utilizan las TIC 

afectaría la salud por hábitos nutricionales de los escolares. 

 
 
 



 
 
 

4.2.  Conclusiones 
 

 Nuestra investigación identificó que existe relación significativa entre el uso de las 

tecnologías de la información y la comunicación en la educación virtual con la salud de 

los escolares (Rho=, 343). También correlación significativa en las cinco dimensiones 

estudiadas como son dimensión ocular (Rho=,167), dimensión salud bucal (Rho=,230), 

dimensión salud mental (Rho=,360), dimensión salud postural (Rho=,216) y dimensión 

salud por hábitos nutricionales (Rho=,226). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4.3. Recomendaciones 
 

- Social: Es indispensable un uso mesurado, la participación y empoderamiento de padres, 

tutores y docentes del uso adecuado, teniendo en cuenta las pautas activas y las 

recomendaciones de equipos de salud multidisciplinarios permitirán que a futuro no 

impacte negativamente en ellos. 

- Metodológica; Se recomienda ampliar la investigación con un estudio de enfoque 

cualitativo o estudios mixtos de tipo cuasi experimentales o pre experimentales para 

conocer las maneras de pensar de los estudiantes frente al uso de las TIC en la educación 

virtual. 

- Realizar alianzas estratégicas con instituciones que promuevan las buenas prácticas en la 

educación virtual para realizar planes de intervención multidisciplinarias en bien de los 

escolares. 
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Anexo A: Operacionalización de la variable  

   

Variable 1 Uso de TIC 

      

DIMENSIONES   DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 
(Niveles o 
rangos) 

 

-Tipo de TIC que 
usa más. 
-Frecuencia de 
uso de TIC 
-Uso nocturno de 
TIC. 
 
 

Las TIC son 
recursos y 
herramientas que 
permiten 
desarrollar y 
fortalecer la 
enseñanza en 
distintos niveles 
de educación, 
garantizando la 
formación de los 
diferentes actores 
educativos, a 
través del acceso 
de recursos 
digitales, así 
como los 
tecnológicos, en 
la transmisión y 
adquisición de 
conocimientos, 
enfatizando la 
calidad educativa 
(2,4,12). 
 

Serán 
evaluadas a 
través de un 
cuestionario 
que mide el 
uso de TIC por 
escolares del 
3ro al 6to 
grado de 
educación 
primaria. 

-De las 
siguientes 
TIC ordena 
del que más 
usas al que 
menos usas 
diariamente.  
¿Cuántas 
horas -al día 
utilizas estas 
TIC? 
- ¿Utilizas 
TIC en la 
noche antes de 
dormir? 
 

 Ordinal Nivel de 
afectación: 

 Afectado:9-12 

Potencialmente 
afectado:6-8 

En riesgo: 3-5 

Sin problemas: 
0-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Variable 2: Efectos en la salud 

 

DIMENSIONES  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADORES  ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

ESCALA 
VALORATIVA 
(NIVELES O 
RANGOS) 

 

Identificación 
de problemas 
oculares 
 
 
Identificación 
de problemas 
bucales 
 
 
Identificación 
de problemas 
salud mental 
 
 
Identificación 
de problemas 
posturales 
 
 
Identificación 
de problemas 
por hábitos 
nutricionales 

 

Presencia de 
alteraciones en la salud 
de escolares, por el uso 
de TIC, produciéndose 
afectaciones en la 
salud ocular, salud 
bucal, salud mental, 
problemas posturales y 
hábitos nutricionales.  
(5,6,8,10,14,15,16,17). 

Son las 
afectaciones 
que tendrá el 
escolar por el 
uso de las TIC 
en la 
educación 
virtual. Serán 
evaluadas a 
través de un 
cuestionario 
que mide la 
presencia de 
efectos en la 
salud. 
Identificando 
cambios en la 
salud, que 
resultan de la 
exposición a 
una fuente 
(TIC).  

-Cansancio 

ocular 

-lubricación 

ocular 

-si presenta 

cefaleas 

- Pausas 

activas 
- cepillado 
dental 
-hábitos 
nocivos 
-presencia de 
Patologías de 
tejidos 
blandos y 
duros 
-Problemas al 
dormir y al 
levantarse 
-Cambios en 
el carácter 
-Rendimiento 
escolar 
Presencia de 
dolor en 
diferentes 
zonas 
Hábitos 
alimenticios 
inadecuados 

 Ordinal 

 

 

 

 

 

Nivel de 
afectación: 

 Afectado:  

58-104 

Potencialmente 
afectado: 37-57 

En riesgo: 17-
36 

Sin problemas: 
0-16 

 

 

 

 

 

 

             

                   

 

 

 

 

 

 



B: Instrumento de recolección de datos 

 



 



 

 



 



Anexo C: Consentimiento informado o asentimiento informado 

 

 



 



 

 

 

 



Anexo D: Acta o dictamen de informe de comité de ética 

 



 

Anexo E: Evidencias de trabajo de campo 

 

 

 



 



 



 



 



 



 

Foto 1 escolares de la I.E. Ricardo Menéndez Menéndez 

 

Foto 2 escolares de la I.E. Mariscal Castilla 

 

Foto 3 escolares de la I.E Javier Heraud 



 

Foto 4 escolares de la I.E. Ramón Castilla 

 

 

Instrumentos aplicados a las Instituciones Educativas, con los asentimientos y 
consentimientos informados. 


