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Uso problematico de dispositivos con pantalla como
predictor de problemas emocionales y conductuales en
escolares de6a 12
afios de Lima.

Resumen

El estudio tuvo el objetivo de determinar en qué medida el uso
problematico de dispositivos con pantalla predice problemas emocionales y
conductuales en una muestra de escolares de 6 a 12 afios de Lima. La muestra
estuvo conformada por 301 padres de familia, quienes, en calidad de
informantes, respondieron la Escala de Uso Problematico de Medios con
Pantalla (EUPMP) y el Cuestionario de Sintomas Pediatricos PSC-17. Se
empled un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y corte transversal.
Los datos fueron analizados mediante ecuaciones estructurales para estimar
la relacion predictiva entre el uso problematico de medios con pantalla y los
problemas emocionales y conductuales, evaluados mediante las dimensiones
internalizante y externalizante del PSC-17; adicionalmente, se examind la
dimension de atencion como un indicador complementario. Los resultados
evidenciaron asociaciones positivas y estadisticamente significativas entre el
uso problematico de medios con pantalla con los problemas emocionales y
conductuales. La relacién fue mayor con los problemas conductuales o
externalizantes (B = .473) que con los problemas emocionales o internalizantes
(B = .351). De manera complementaria, se observd una asociacion positiva y
significativa con las dificultades de atencion, que presentod el mayor coeficiente

de relacién (B = .516). En conclusion, los hallazgos sugieren que el uso



problematico de medios con pantalla constituye un factor relevante asociado a
las dificultades emocionales y conductuales en escolares, lo que resalta la
importancia de fortalecer estrategias preventivas orientadas a promover

practicas de uso saludable en los ambitos familiar y educativo.

Palabras claves: dispositivos con pantalla; conducta; emociones.



Problematic use of screen-based devices as a predictor of
emotional and behavioral problems among schoolchildren
aged 6to 12 in Lima

Abstract

The study aimed to analyze the influence of problematic screen device use
on emotional and behavioral problems in schoolchildren aged 6 to 12 years from
Lima. A total of 301 parents participated and completed the Problematic Media
Use Measure (EUPMP) and the Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17). A
guantitative, non-experimental, and cross-sectional design was employed, and
the data were analyzed through structural equation modeling to identify the
strength of the relationships between problematic screen use and the three
domains of emotional and behavioral functioning. The results showed positive
and significant associations between problematic screen use and all three clinical
dimensions of the PSC-17. The strongest effect was observed for attention
problems (B = .516), followed by externalizing problems (B = .473) and
internalizing problems (B = .351). These findings indicate that dysfunctional
screen use predicts increases in attentional, behavioral, and emotional
difficulties. It is concluded that problematic screen use is a relevant factor
contributing to emotional and behavioral dysregulation in school-aged children.
The study provides local evidence that may guide preventive interventions and

promote healthy digital practices in family and educational settings.

Key words: Screen media; behavior; emotions.



Introduccion

Actualmente, los dispositivos con pantalla se han convertido en
herramientas que se utlizan para una diversidad de actividades como el
entretenimiento y el aprendizaje. Cada dia se incrementa el numero de
plataformas y aplicaciones que, si bien presentan beneficios importantes, los
resultados del uso inadecuado de esta tecnologia también generan
preocupacion, especialmente en los nifios (Alvarez et al., 2020), tales como
conductas adictivas, aislamiento social y trastornos del suefio por el efecto
luminico de las pantallas, o que a su vez puede producir trastornos emocionales
y de concentracion a largo plazo (Sas & Estrada, 2021). Ademas, diferentes
estudios han encontrado que las consecuencias del uso problematico de
pantallas implican emociones negativas, como quejas por aburrimiento o
infelicidad cuando no acceden a pantallas y comportamiento desafiante frente a

los limites del uso de estas (Vogel, 2019).

En el ambito investigativo, el uso problematico de dispositivos con pantalla
es caracterizado por un uso excesivo o descontrolado de medios y tecnologias
digitales, tales como smartphones, tabletas, consolas de videojuegos y
televisores, que interfiere negativamente con el funcionamiento diario, la salud
fisica, el bienestar psicologico y la adaptacion social del individuo (Domoff et al.,
2019; Lissak, 2018). Este patrén abarca dimensiones como la pérdida de control,
la preocupacion constante por los dispositivos, la persistencia en el consumo a
pesar de sus secuelas psicosociales negativas y la presencia de malestar

emocional cuando se restringe su acceso (Domoff et al., 2019).



Por otro lado, varios estudios coinciden en que el tiempo prolongado
frente a pantallas esta asociado a alteraciones del suefio, como lo evidencian
Cartanya-Hueso et al. (2021) en una investigacion realizada con 5,517 nifios
espafoles de 1 a 14 afos, donde concluyeron que uno de cada cuatro nifios que
supera los 120 minutos diarios de ocio frente a una pantalla presenta una
duracion de suefio corta. Otro estudio realizado en alumnos del nivel secundario
de la India rural encontr6 que la prevalencia de exceso de tiempo frente a una
pantalla fue del 83.2 %, siendo el teléfono movil el dispositivo mas utilizado (98.9
%); asimismo, se hall6 una asociacion significativa entre el exceso de tiempo
frente a la pantalla y el suefio inadecuado (Reebu, 2024). Esto puede deberse a
gue la estimulacion psicolégicay la emision de luz recibida suprimen la secrecion
de melatonina, alterando el ciclo circadiano, lo cual se refleja en diversos ambitos
fisicos, emocionales, psicomotores, neurocognitivos y académicos (Singh et al.,

2018).

Asimismo, la exposicion a pantallas podria estar asociada a alteraciones
en los procesos neuroldgicos. Estudios llevados a cabo por Takeuchi et al. (2016)
en poblacién japonesa de entre 5 y 18 afios, con muestras de 240 a 290
participantes expuestos a videojuegos o0 television, revelaron, mediante
morfometria basada en voxel y resonancia magnética, la presencia de
anormalidades microestructurales en individuos con desérdenes de dependencia
a medios de pantalla. Los principales descubrimientos se encontraron en la
sustancia gris de la zona prefrontal y en las estructuras relacionadas con el
sistema limbico (Kohyama, 2020), el cual es responsable de procesar estimulos

y generar respuestas emocionales, de memoria y aprendizaje; ademas, colabora



con otras partes del sistema nervioso para determinar conductas o cambios
metabdlicos. Estudios recientes destacan que el sistema limbico, con estructuras
como el hipocampo y la amigdala, desempefia un papel central en la regulacion

emocional y la formacion de la memoria (Thompson, 2024).

Por otra parte, el Instituto de Neurociencias Aplicadas (INA, 2022) refiere
gue los dispositivos con pantalla ofrecen una hiperestimulacion que permite
saltar de una actividad a otra o interactuar con contenidos que no implican mayor
esfuerzo, por lo que los nifios tienden a preferir estos dispositivos, ya que resulta
mas sencillo distraerse mediante procesos externos y pasivos que realizar tareas
gue impliqguen mayor esfuerzo, considerando que la concentracion es un trabajo

tedioso.

El uso habitual de teléfonos inteligentes contribuye al desarrollo de
comportamientos adictivos, lo que puede afectar la inteligencia emocional, la
autorregulacion, el bienestar individual y la calidad de vida. Ademas, los efectos
negativos de la adiccidn sobre la relacion entre la autorregulacion y el bienestar
pueden variar segun el nivel de adiccion (Mascia et al., 2020). Asimismo,
investigaciones recientes han demostrado que la adiccion a los teléfonos
inteligentes debilita la autorregulacion y la autoeficacia, generando impactos
negativos en el comportamiento y la regulacion emocional de los usuarios

(Kokoga & Goktas, 2025).

Los estudios indican que el uso de pantallas en nifios pequefios constituye
un factor de riesgo para su bienestar psicologico. Se ha encontrado que ver

television antes de los 5 afios se relaciona con mayor agresividad y menor



comprensién emocional en el futuro. Ademas, el uso de videojuegos se asocia
con mayor gravedad de depresion y ansiedad, especialmente durante la
adolescencia (Oswald et al., 2020). En particular, los juegos se vinculan con una
menor comprensién emocional en los nifios, pero no en las nifias, lo que sugiere
gue los distintos tipos de actividades frente a la pantalla pueden influir de manera

diferente en el desarrollo emocional segun el género (Skalicka et al., 2019).

Del mismo modo, la rapida digitalizacion de los procesos educativos y el
uso constante de redes sociales hacen que nifilos y jovenes sean mas
susceptibles a estimulos negativos que afectan su bienestar emocional y sus
relaciones interpersonales (Zeng, 2025). Un estudio empirico sobre el uso de
medios digitales evidencié que los nifios que utilizan mas de tres horas diarias
de tiempo de pantalla presentan sintomas como problemas de atencion e
hiperactividad; ademas, investigaciones sobre las caracteristicas psiquiatricas
de usuarios frecuentes de internet han encontrado una alta prevalencia de
sintomas como ansiedad social, problemas emocionales y déficits cognitivos

(Hermawati et al., 2018).

Las estadisticas muestran que los nifios y adolescentes menores de 18
afos representan aproximadamente uno de cada tres usuarios de internet a nivel
mundial, y que en algunos paises los nifios menores de 15 afios tienen la misma
facilidad de acceso a internet que un adulto de 25 afios (Salcedo et al., 2021).
Para muchos nifios, el acceso a internet es cada vez mas personal y privado, lo
gue conlleva un menor control por parte de padres o tutores (UNICEF, 2017). De

acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2021), en el



Peru el uso de internet se incrementa cada afio. Esto se corrobor6 al comparar
los trimestres de julio, agosto y septiembre de 2019 con los del 2020,
concluyéndose que el mayor aumento se dio en la poblacion de nifios, nifias y
adolescentes. Asimismo, en 2024 la Encuesta Nacional de Hogares reveld que,
durante el primer trimestre, el 77.7 % de la poblacion de seis afios a méas accedio
a internet, lo que representé un incremento de 2.7 puntos porcentuales en

comparacién con el mismo periodo del afio 2023 (ENAHO, 2024).

Para comprender las dimensiones psicologicas afectadas por este
fendmeno, el ajuste del comportamiento infantil se ha conceptualizado en dos
grandes categorias de dificultades: internalizantes y externalizantes (Achenbach
& Rescorla, 2001; Jellinek et al.,, 1988). Los problemas emocionales se
comprenden conceptualmente como manifestaciones de tipo internalizante,
caracterizadas por dificultades en la regulacion afectiva dirigidas hacia el interior
del sujeto; estas incluyen estados de ansiedad, sintomas depresivos,
retraimiento social, temor, reactividad emocional aumentada y quejas somaticas
sin causa meédica que alteran el bienestar intrapsiquico del nifio (Achenbach &
Rescorla, 2001; Goodman, 1997). Por su parte, los problemas conductuales
corresponden a manifestaciones de tipo externalizante, caracterizadas por
comportamientos dirigidos hacia el entorno exterior y los demas, incluyendo
conductas disruptivas, agresividad verbal o fisica, falta de cumplimiento de
normas, desafio a las figuras de autoridad e impulsividad (Achenbach &
Rescorla, 2001; Goodman, 1997). Ademas, diversos modelos incluyen dentro de

esta evaluacioén los problemas atencionales e hiperactividad como componentes



clave de las alteraciones del comportamiento (Gardner & Kelleher, 1999;

Goodman, 1997).

Por lo expuesto, la razén de este estudio fue determinar como el uso
problematico de dispositivos con pantalla predice problemas emocionales y
conductuales en una muestra de estudiantes de 6 a 12 afios de Lima. Asimismo,
la relevancia de esta investigacion estuvo basada en el aporte que se desea
brindar a la comunidad cientifica y futuras investigaciones que permitiran crear
planes de intervencién y prevencion desde etapas tempranas del desarrollo
humano, reduciendo asi la tasa de nifios con consecuencias negativas por el uso

problematico de dispositivos con pantalla.

Metodologia

Disefio

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, debido a que se
recolectaron datos numeéricos y estadisticos los cuales fueron procesados y
analizados para probar las hipotesis (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
En cuanto al disefio, se fundamenta en la propuesta metodoldgica de Ato, et, al,
(2013), quienes clasifican los disefios de investigacion en funcién del grado de
control de las variables, el momento de la medicion y el propésito del estudio. De
acuerdo con esta tipologia, la investigacion corresponde a un disefio no
experimental, ya que las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino
observadas tal como se presentan en su contexto natural. Asimismo,

corresponde a un disefio transversal, puesto que la recoleccién de los datos se



realizé en un Unico momento temporal, permitiendo describir y analizar las

relaciones existentes entre las variables en un punto especifico del tiempo.

Desde el enfoque de Ato et al. (2013), el estudio se ubica dentro de los
disefios predictivos, cuyo objetivo principal es analizar la relacion funcional entre
variables con la finalidad de explicar o predecir el comportamiento de una
variable criterio a partir de una o mas variables predictoras. En este sentido, el
presente estudio no se limita a una descripcién de las variables, sino que busca
establecer modelos explicativos que permitan anticipar resultados, manteniendo
coherencia con el enfoque cuantitativo y el uso de analisis estadisticos

inferenciales.

Participantes

La muestra estuvo conformada por 300 padres de estudiantes peruanos,
nifios y nifas de 6 a 12 afios de edad, pertenecientes al nivel primario de
instituciones educativas de Lima. A estos participantes se les aplicé la escala
PSC-17, que evalla problemas emocionales y conductuales en individuos de 6
a 17 afos, asi como la Escala de Uso Problemético de Medios con Pantalla, que
permite identificar patrones de uso excesivo o desadaptativo de dispositivos con
pantalla. La seleccion de la poblacion se realiz6 mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en el cual la eleccion de los participantes se

determind segun el criterio del investigador.

En cuanto a los criterios de inclusion, se consideré la participacion de
nifios que convivieran con al menos uno de sus padres. Asimismo, se incluyé a

padres que contaran con disponibilidad para completar los instrumentos, que



comprendieran adecuadamente las instrucciones y que aceptaran participar
voluntariamente en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.
También se incluyd Unicamente a aquellos cuyos hijos se encontraban dentro

del rango de edad establecido (6 a 12 afios).

Por ultimo, los criterios de exclusion contemplaron a los padres cuyos
hijos presentaran algun diagnostico de trastorno del desarrollo o del aprendizaje,
debido a que estas condiciones podian alterar los resultados. De igual manera,
se excluyo a los padres de nifilos que cursaran el nivel inicial o secundario, por
encontrarse fuera del rango de edad definido para la evaluaciéon. También se
excluyéo a quienes no aceptaron firmar el consentimiento informado o no
completaron todos los campos requeridos en los instrumentos, ya que estas

respuestas se consideraron invalidas.

Instrumentos

Escala de uso problematico de medios con pantalla (EUPMP)

La Escala de uso problematico de medios con pantalla (EUPMP) que es
la version en espafiol de la PMUM desarrollada por Domoff y colegas en el afio
2019 fue disefiada para evaluar el uso excesivo o problematico de dispositivos
gue utilizan pantallas, como, smartphones, iPads, tabletas, computadoras y
consolas de videojuegos. Este tipo de escala es util para identificar
comportamientos que puedan indicar adiccion o dependencia de estos
dispositivos, asi como evaluar el impacto que este uso tiene en la vida diaria de
las personas. Este instrumento fue creado para evaluar a nifios de entre 4y 11

afios. La version completa de la escala incluye 27 items tipo Likert que abordan



problemas asociados con el uso de medios con pantalla por parte de los menores
y completada por padres o cuidadores. Las respuestas se califican en una escala
de 1 a 5, que corresponden a: Nunca, Raras veces, A veces, Frecuentemente y
Siempre. La puntuacién total puede variar entre 27 y 135. Pero Domoff y sus
colaboradores ofrecen una version reducida, la EUPMP — R, que incluye 9 items
y tiene una puntuacion total que varia entre 9 y 45. En ambas versiones, una
puntuacién mas alta indica una mayor percepcién de problemas relacionados
con el uso de medios de pantalla. Ambas escalas tienen una estructura

unidimensional (Domoff et al., 2019).

En el estudio original, las autoras hallaron para las PMUM y PMUM-SF
una alta fiabilidad (Cronbach a = .97 y a = .93, respectivamente). En este estudio
se optd por aplicar el coeficiente omega (w) de McDonald (2013). Los
coeficientes de fiabilidad que se obtuvieron fueron para la escala completa de w
= .96 (IC = .95 - .96) y para la reducida de w = .90 (IC = .88- .92), que al igual
gue el alfa de Cronbach de las escalas originales indican valores muy elevados

(Morales-Dominguez, et.al., 2022)

En cuanto a la validez basadas en la estructura interna de la prueba, se
comprob6 el ajuste a un modelo unidimensional tanto en el caso de la escala
completa como de la reducida. Se emple6 el método de estimacién ULS,
interpretando como medida de ajuste global tanto el CFl como el SRMR. Los
valores criticos para considerar adecuado el ajuste fueron CFl > .95 y SRMR <
.09. La escala completa mostr6é un valor CFl = .99, y un valor SRMR = .07, y la
escala reducida ofrecié un valor CFl = 1.00 y un valor SRMR = .03. En cuanto a

las saturaciones factoriales (A1i) todas ellas resultaron estadisticamente



significativas (p<.001) tanto en la escala completa (con valores comprendidos
entre 0.62 y 0.86) como en la reducida (con valores comprendidos entre 0.60 y

0.89).

Pediatric Symptom Checklist-17

El Pediatric Symptom Checklist-17 se conoce en espafiol como el
Cuestionario de Sintomas Pediéatricos (PSC-17), creado en 1988 (Jellinek, M., et
al. 1988). Este cuestionario es una version abreviada del Cuestionario de
Sintomas Pediatricos (PSC-17) original, que fue desarrollado para detectar
problemas emocionales y de comportamiento en nifios y adolescentes (Gardner,
W. & Kelleher. 1999), consta de 17 items que se agrupan en tres subescalas
principales: 1) Problemas de Atencion (5 items): Evalta sintomas relacionados
con la atencién y concentracion. 2) Problemas Internos (5 items): EvalGa
sintomas relacionados con la ansiedad, depresion y otros problemas
emocionales internos. 3) Problemas Externos (7 items): Evallda sintomas
relacionados con conductas disruptivas, como la agresion o la desobediencia.
Este cuestionario lo pueden completar los mismos padres, cuidadores del nifio o
por el propio, si tiene la edad suficiente para comprender las preguntas
(generalmente a partir de los 11 afios). Cada item se califica en una escala de 3
puntos: 0 = Nunca, 1= Algunas veces, 2 = Frecuentemente. Los puntajes de las
subescalas se suman para obtener un puntaje total, que utiliza para determinar
si el nifio puede necesitar una evaluacion adicional o intervenciéon. Un puntaje
total elevado sugiere que el nifio podria tener problemas emocionales o de
comportamiento que merecen mas atencion. Dentro de los analisis psicométricos

de este instrumento, las tasas de deteccion positiva en la escala del PSC- 17



(11,6%) y en las subescalas de internalizacion (10,4%) y atencién (9,1%) fueron
similares a las de la muestra original. Sin embargo, la tasa de problemas de
externalizacion (10,2%) resulté inferior a la reportada en el estudio de derivacion.
La fiabilidad del instrumento fue elevada, con una consistencia interna de 0,89 y
una fiabilidad test-retest de 0,85. Ademas de un andlisis factorial confirmatorio

respaldo la estructura original de tres factores.
Procedimiento

Se presento la propuesta del proyecto al Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Unién. Del mismo modo, se respetd los principios
eticos de la investigacion en las personas de la Declaracion de Helsinki
(Mazzanti, 2011; Barrios et al., 2016). Para evaluar a los padres o tutores se
reservo una cita con ellos, programada en la semana de reunion de padres en
donde se les envio un enlace de formulario donde se evaluaron las dos pruebas
mencionadas lineas arriba, junto con las encuestas se presentd el
consentimiento informado en el que, se explico las reglas y directrices del
estudio, donde los participantes aceptaron responder de manera anonima y

voluntaria en la investigacion.

La participacion fue voluntaria, se informé acerca del anonimato de las
respuestas en el tratamiento y difusion de los datos y al derecho al desistimiento
en cualquier momento. Finalmente, los resultados de las pruebas evaluadas se

subieron a un Excel y posteriormente fueron procesados y analizados.



Analisis de datos

El andlisis de datos se realizo con el software R en su version 4.0.5 (R
Core Team, 2020). Para el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM) se
empled la libreria lavaan en su version 0.6-9 (Rosseel, 2012), utilizando el
estimador WLSMV (Muthén & Muthén, 2017).La evaluacion de la normalidad se
efectu6 mediante los valores de asimetria y curtosis. Para la interpretacion de
estos indicadores se consideré el criterio de normalidad univariada de *2
(George & Mallery, 2010; Kline, 2016), lo que permitié confirmar la distribucion
aproximadamente normal de los datos.Posteriormente, se calcularon los
estadisticos descriptivos correspondientes (media, desviacion estandar,
asimetria y curtosis) para las variables principales del estudio: problemas de
atencion, problemas internalizantes, problemas externalizantes (PSC-17) y uso

problematico de pantallas (EUPMP).

La confiabilidad de las escalas se analiz6 mediante los coeficientes alfa
de Cronbach (a) y omega (w), siguiendo el método de consistencia interna. Para
el andlisis del ajuste del modelo se emplearon el indice de ajuste comparativo
(CFI), el error cuadratico medio de aproximaciéon (RMSEA) y la raiz media
cuadratica residual estandarizada (SRMR), considerando como criterios de
ajuste adecuado los valores de CFI > .90 (Bentler, 1990), RMSEA <.080 y SRMR

<.080 (Browne & Cudeck, 1992).

Finalmente, se estimaron las correlaciones bivariadas de Pearson entre
las variables del estudio con el fin de explorar las relaciones entre los problemas

emocionales y conductuales y el uso problematico de dispositivos con pantalla.



Para contrastar el modelo tedrico planteado, se llevo a cabo un analisis
factorial confirmatorio (AFC) y un modelo de ecuaciones estructurales (SEM)
mediante el paquete lavaan. Se utilizé el estimador WLSMV (Weighted Least
Squares Mean and Variance Adjusted), recomendado para variables categéricas
ordinales. El modelo incluy6é cuatro factores latentes: problemas de atencién
(AT), problemas internalizantes (IN), problemas externalizantes (EX) y uso
problematico de pantallas (PA), donde las tres primeras dimensiones fueron

consideradas variables dependientes y la ultima como variable predictora.

Los indices de bondad de ajuste evaluados fueron el ¥, el indice de Ajuste
Comparativo (CFI), el indice Tucker—Lewis (TLI), la Raiz del Error Cuadrético de
Aproximacion (RMSEA) con su intervalo de confianza al 90 %, y el Residuo
Estandar Medio Cuadréatico (SRMR). Se consideraron como indicadores de un
ajuste adecuado los valores de CFly TLI =2.90, RMSEA < .08, y SRMR < .08 (Hu

& Bentler, 1999; Kline, 2016)

Resultados

En la Tabla 1 se observa que la muestra estuvo conformada por 301
escolares de nivel primario, con una edad promedio de 8.53 afios (DE = 1.94).
La informacion fue proporcionada por sus respectivos padres, quienes
respondieron los instrumentos. En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de los escolares, predominé el sexo masculino (53.49 %) y la
mayoria procedia de la costa peruana (88.37 %). Respecto al grado escolar, los
estudiantes de 1.° y 2.° grado representaron conjuntamente el 53.49 % de la

muestra. Asimismo, se observo diversidad en la procedencia institucional,



aunque la Institucién Educativa La Union de Nafia concentré la mayor proporcion

de participantes (37.54 %).



Tabla 1.

Datos sociodemogréficas de los participantes (N = 301)

n %
Edad (afios)
M (DE) = 8.53 (1.94) — —

Sexo

Femenino 140 46.51

Masculino 161 53.49
Procedencia

Costa 266 88.37

Sierra 19 6.31

Selva 16 5.32
Grado de estudios

10 87 28.90

2° 74 24.59

30 19 6.31

40 36 11.96

50 42 13.95

60 43 14.29
Institucion eQucativa

Union de Nafa 113 37.54

IEA Brasil 66 21.93

Cepre Inyari 43 14.29

IEA Espafia 32 10.63

Otras instituciones 47 15.61

En la Tabla 2, se muestra que todas las variables del estudio presentan
valores de asimetria y curtosis dentro del rango aceptable de +2 (George &
Mallery, 2010; Kline, 2016), lo cual indica una distribucion aproximadamente

normal y respalda la validez de los analisis paramétricos utilizados.



Tabla2.
Analisis de normalidad de las variables de estudio

Variable Min Max M DE gt g°
Problemas de atencion 0 9 397 179 0.12 0.07
Problemas internalizantes 0 10 430 225 0.28 -0.12
Problemas externalizantes 0 11 3.24 238 0.56 -0.43

Uso probleméatico de dispositivos con

pantalla 9 40 1696 657 0.84  0.04

Nota: Min=Minimo; Max=Maximo; M=Media; D.E.=Desviacion Estandar; g’=Asimetria;
g?=Curtosis.

En la Tabla 3, todas las correlaciones fueron positivas y significativas (p <
.01). El uso problemético de pantallas se asocio de forma moderada con
problemas de atencion (r = .41), externalizantes (r = .38) e internalizantes (r =
.29). Asimismo, las tres dimensiones clinicas del PSC-17 correlacionaron entre
si (r = .35-.43), lo que respalda su interrelacion dentro del espectro de

desregulacion emocional y conductual infantil.



Tabla 3.
Correlaciones entre las variables del estudio

Uso problemético

. Problemas de Problemas Problemas . "
Variable -, . . . de dispositivos con
atencion internalizantes externalizantes
pantalla

Problemas de o
atencioén
Problemas 35 o
internalizantes [.25, .44]
Problemas 40™* A3 .
externalizantes [.31, .50] [.33, .52]
Uso problematico de 41 29% .38**
dispositivos con —

Nota: M = media; DE = desviacion estandar. Los valores entre corchetes representan
los intervalos de confianza al 95 %. p < .05. p < .01.

En la Tabla 4, el modelo estimado mediante WLSMV presentd un ajuste
global adecuado. De acuerdo con los criterios convencionales (CFI = .90, TLI =2
.90, RMSEA =< .08), estos resultados respaldan que el ajuste es satisfactorio para

un modelo con variables ordinales.

Tabla 4.
Andlisis del indice de ajuste y el modelo estructural
RMSEA
indice  x2(gl) p CFI TLI [IC90%] SRMR
Modelo 0.067
690.118 [.061,

Propuesto  (293) <.001 0.949 0.943 .074] 0.092

Nota: CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker—Lewis Index; RMSEA = Root Mean
Square Error of Approximation; SRMR = Standardized Root Mean Square Residual.



La Tabla 5 presenta los resultados del modelo estructural estimado
mediante el método WLSMV, donde se examinaron los efectos del uso
problematico de pantallas (PA) sobre las tres dimensiones clinicas del PSC-17:
problemas de atencién (AT), problemas internalizantes (IN) y problemas

externalizantes (EX).

Tabla 5.
Regresiones del modelo de ecuaciones estructurales
Variable . . Error )

dependiente Predictor B estandarizado estandar p R
Problemas — de 0.516 0067 5528 <.001 .266
atencion (AT)
Problemas
internalizantes  Uso probleméatico 0.351 0.069 5.662 <.001 .123
(IN) de pantallas (PA)
Problemas
externalizantes 0.473 0.062 8.146 <.001 .224
(EX)

En todos los casos, los coeficientes estandarizados fueron positivos y
estadisticamente significativos (p < .001), lo que confirma que un incremento en
el uso disfuncional de dispositivos digitales predice mayores niveles de
dificultades emocionales y conductuales en los escolares evaluados. En
términos especificos, el uso problematico de pantallas mostré una relacion
moderada y significativa con los problemas de atencion (B = .516, R? = .27), lo
gue indica que esta variable explica el 26.6 % de la varianza en las dificultades
atencionales. Este hallazgo sugiere que la exposicion prolongada a pantallas

podria afectar la capacidad de concentracion y autorregulacion cognitiva en la



infancia, tal como han sefalado estudios previos sobre los efectos de la

multitarea digital y la estimulacién constante en el rendimiento escolar.

Asimismo, se observdé un efecto positivo y significativo sobre los
problemas externalizantes (B = .473, R? = .22), mostrando que los nifios con
mayor uso problematico de pantallas tienden a manifestar mas conductas
impulsivas o0 agresivas, posiblemente relacionadas con la exposicién a
contenidos inapropiados o a la reduccion del tiempo de interaccion social
presencial. Por otro lado, el efecto sobre los problemas internalizantes ( = .351,
R2 = .12) fue de menor magnitud, aunque estadisticamente significativo, lo cual
indica que el uso excesivo de pantallas también se asocia con sintomas
emocionales como ansiedad, retraimiento o tristeza, aunque en menor grado que

las alteraciones atencionales o conductuales.

Discusion

El estudio tuvo como propdsito determinar si el uso problematico de
dispositivos con pantalla predice los problemas emocionales y conductuales en
escolares de 6 a 12 afios de Lima. Los resultados del presente estudio
evidencian que el uso problematico de pantallas se relaciona de manera positiva
y estadisticamente significativa con los problemas emocionales (B = .351) y
conductuales (B = .473) en nifios de educacion primaria, siendo la relacion mas
fuerte con las dificultades de atencion (B = .516). Lo que sugiere que a mayor
uso problematico de pantalla tienden a aumentar los problemas emocionales y
conductuales. Este resultado respalda la evidencia tedrica previa que advierte

sobre los efectos negativos del uso intensivo de medios digitales en la



autorregulacion, la socializacion y el bienestar psicolégico infantil (Domoff et al.,

2019; Oswald et al., 2020).

Desde una perspectiva neurobioldgica, los hallazgos también pueden
explicarse por las investigaciones de Takeuchi et al. (2016), Kohyama (2020) y
Thompson (2024), quienes describen alteraciones en regiones cerebrales
vinculadas con el sistema limbico y la corteza prefrontal en personas con uso
problematico de medios digitales. Estas estructuras participan en la regulacién
emocional, la memoria, el aprendizaje y el control de impulsos, por lo que su
alteracion podria favorecer la aparicion de dificultades emocionales,
conductuales y atencionales. Por otro lado, los hallazgos coinciden con
investigaciones donde se encontraron asociaciones significativas con los
problemas conductuales (conducta disruptiva, irritabilidad, agresividad), en
poblacién infantil. Vogel en el 2019 sostuvo que, las consecuencias del uso
problematico de pantallas implican emociones negativas, como quejas por
aburrimiento o infelicidad cuando no acceden a pantallas y comportamiento
desafiante frente a los limites del uso de estas. Asimismo, autores como Reebu
en el 2024 y Singh et al. en el 2018 coincidieron en que el exceso de tiempo
frente a una pantalla presenta una asociacion significativa con el suefio

inadecuado lo cual se refleja en los cambios conductuales por parte de los nifios.

En México, nifios de 6 a 12 afios con mayor exposicién a dispositivos
mostraron mas problemas conductuales, como impulsividad y agresividad,
ademas de menor autorregulacion emocional (Lépez-Solis et al., 2021). En

Brasil, escolares que usaban pantallas mas de dos horas al dia tenian el doble



de probabilidad de presentar ansiedad y problemas conductuales, evidenciando

un impacto negativo en su bienestar (Reis et al., 2020).

Del mismo modo, los resultados respaldan lo reportado por Oswald et al.
(2020) y Skalicka et al. (2019), quienes encontraron que el uso excesivo de
pantallas se relaciona con mayores niveles de ansiedad, depresion, agresividad
y dificultades en la comprension emocional durante la infancia y adolescencia, lo
gue coincide con la asociacién del uso probleméatico con los problemas
emocionales (depresion, ansiedad, inseguridad). Asimismo, coinciden con
investigaciones latinoamericanas en poblaciones infantiles de edades similares.
En Perd, un estudio con escolares de 6 a 11 afios hallé que el uso excesivo de
pantallas se relaciona con irritabilidad, dificultades de atencién y ansiedad,
especialmente cuando ocurre de noche y sin supervision (Paredes-Espinoza &

Fernandez, 2022).

Por otro lado, Hermawati et al. (2018), encontraron que los nifios con
mayor tiempo de exposicion a pantallas presentan problemas de atencion e
hiperactividad, asi como mayores dificultades emocionales. De manera similar,
INA (2022) explica que la hiperestimulacion producida por los dispositivos
digitales favorece una atencion dispersa, ya que los nifios se acostumbran a
recibir estimulos inmediatos y cambiantes, dificultando la concentracion en
tareas que requieren esfuerzo sostenido, asimismo concuerda con
investigaciones que relacionan la multitarea digital y la exposicién a estimulos
luminosos con la disminucién de la atencién sostenida (Kohyama, 2021; Singh

et al., 2018).



En conjunto, estos estudios refuerzan la evidencia de que el uso
problematico de pantallas constituye un factor de riesgo para el bienestar infantil
a nivel mundial. En consecuencia, desde una perspectiva practica, los resultados
subrayan la necesidad de que las familias y las instituciones educativas
establezcan limites saludables en el uso de pantallas, promoviendo actividades
alternativas que favorezcan la atencion, la regulacion emocional y la interaccion
social, orientadas especificamente a supervisar el tiempo que pasan los nifios
frente a un dispositivo con pantalla, considerar el contenido del uso de
dispositivos digitales, fomentar actividades recreativas sin pantallas y fortalecer

habilidades de autorregulacion y educaciéon emocional desde edades tempranas.

Los hallazgos también pueden servir como base para disefiar programas
preventivos y talleres psicoeducativos que orienten a los padres sobre el manejo
del tiempo digital y la deteccidén temprana de signos de adiccion tecnoldgica en
sus hijos. En el plano tedrico, la investigacion contribuye al cuerpo de evidencia
sobre el impacto neuropsicologico y socioemocional del uso digital infantil,
confirmando que el uso probleméatico de pantallas actia como un predictor
significativo de desregulacion emocional y conductual. Estos resultados
refuerzan los modelos explicativos de la autorregulacion y el aprendizaje social,
donde el exceso de estimulacion digital interfiere en los procesos cognitivos de
atencion, memoria y control de impulsos (Takeuchi et al., 2016; Purves et al.,

2008), lo que a su vez detona problemas emocionales y conductuales.
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Anexo B
Copia de laresolucion de inscripcion del proyecto de tesis
aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud

=

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

RESOLUCION N° 0221-P-2024/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 01 de octubre de 2024

VISTO:

El expediente de Sandy Delker Cabrera Santamaria, identificado(a) con Caodigo
Universitario N° 201422008, Rubi Coral Aranda Garces con Cddigo Universitario N°
201510353, de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad de Cienciasde la Salud de la
Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad,;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante
sus reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para
la aprobacion e inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo y la designacién o
nombramiento del asesor para la obtencién del titulo profesional;

Que Sandy Delker Cabrera Santamaria, Rubi Coral Aranda Garces, han solicitado:
la inscripcion del perfil de proyecto de tesis titulado: "Uso problematico de medios con pantalla
como predictor de problemas emocionales y conductuales e inteligencia emocional en una muestra
de nifias y nifios peruanos de 6 a 12 afios"; y la designacion del Asesor, encargado de orientar y
asesorar la ejecucion del perfil de proyecto de tesis en formato articulo;

Estando alo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Union, celebrada el 01 de octubre de 2024 y en aplicacion del Estatuto
y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

Aprobar el perfil de proyecto de tesis en formato articulo titulado: "Uso problematico
de medios con pantalla como predictor de problemas emocionales y conductuales e inteligencia
emocional en una muestra de nifias y nifios peruanos de 6 a 12 afios"; y disponer su inscripcion
en el registro correspondiente, designar al (a la) Msc. Mérida Emma Neira Suafia, para que oriente
y asesore la ejecucién del perfil de proyecto de tesis en formato articulo el cual fue dictaminado
por el(la) Mtra. Ménica Eliana Cahuana Cuti, y el(la) Mtra. Ivette Viviana Ola Banda, otorgandoles
un plazo maximo de doce (12) meses para la ejecucion.
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Anexo C
Carta de aprobacion de Comité de Etica

2 UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
RESOLUCION N° 0153P-2025/UPEU-FCS-CF
Lima, Nafia, 10 de diciembre de 2025

VISTO:
El expediente de los(las)/el(la) bachiller(es). de la Escuela Profesional de Psicologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union;

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y normativa, dentro
del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la Universidad:

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante sus reglamentos
académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la designacion del Comité Dictaminador
del perfil de proyecto de tesis en formato articulo para la obtencion del titulo profesional;

Que los(las)/el(la) bachiller(es). han concluido el desarrollo de la tesis en formato
articulo y con la opinién favorable de su asesor, solicita la designacion del Comité Dictaminador respectivo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Peruana Union, celebrada el 10 de diciembre de 2025 y en aplicacion del Estatuto y el Reglamento General
de Investigacion de la Universidad:

SE RESUELVE:

Designar el Comité Dictaminador encargado de administrar el proceso de dictamen correspondiente
a la tesis en formato articulo, titulado: “Uso problematico de medios con pantalla como predictor de

problemas emocionales y conductuales e inteligencia emocional en una muestra de nifias y nifios
peruanos de 6 a 12 anos.”; otorgandoles un plazo maximo de diez (10) dias habiles, posterior a la fecha de
recepcion de la presente resolucion, para emitir el dictamen respectivo a través de la plataforma oficial.

Tesista Cédigo Titulo Asesor Dictaminadores
[Uso problematico de medios
[Bach. Sandy Delker con pantalla como predictor de
[Cabrera Santamaria 201422008 [problemas emocionales y i . Mira. Ménica Eliana Cahuana
conductuales ¢ inteligencia Mse Menda) Bmma Nei (Cutl e
i : N Suafia [Mtra. Ivette Viviana Ola Banda
[Bach. Rubi Coral Aranda 01510353 lemocional en una muestra de
[Garces nifias y nifios peruanos de 6 a 12
fafios.
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Anexo D
Instrumentos de recoleccion de datos

Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17)

Caregiver Completing this Form:

Date:

Name of Child:

Please mark under the heading that

best fits your child

NEVER

SOME-

TIMES OFTEN

Fidgety, unable to sit still

2. |Feels sad, unhappy

3. |Daydreams too much

4. | Refuses to share

5. |Does not understand other people’s feelings
6. |Feels hopeless

7. |Has trouble concentrating

8. |Fights with other children

9. |Is down on him or herself

10. | Blames others for his or her troubles

11. | Seems to be having less fun

12. | Does not listen to rules

13. | Acts as if driven by a motor

14. | Teases others

15. |Worries a lot

16. | Takes things that do not belong to him or her

17. | Distracted easily

(scoring totals)

Scoring:

e  Fillin unshaded box on right with: “Never” = 0,
“Sometimes” = 1, “Often” = 2

e Sum the columns.
PSC17 Internalizing score is sum of column |
PSC17 Attention score is sum of column A
PSC17 Externalizing score is sum of column E
PSC-17 Total Score is sum of |, A, and E columns

Suggested Screen Cutoff:
PSC-17-125
PSC-17-Az27

PSC-17 - E 27

Total Score 2 15

Higher Scores can indicate an increased
likelihood of a behavioral health disorder
being present.

PSC-17 may be freely reproduced.
Created by W Gardner and K Kelleher (1999), and based on PSC by M Jellinek et al. (1988)
Formatted by R Hilt, inspired by Columbus Children’s Research Institute formatting of PSC-17
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EUPMP

Escala de medicién sobre uso problemitico de medios con pantalla.
L. Datos sociodemogrificos
Sexo: Masculino( ) Femenino( ) Edad: Procedencia: Costa( ) Sierra( )Selva( )

Grado: ;Quién contesta el cuestionario?

Cuantas horas le dedica al uso de pantallas/dia( )
IL. Instrucciones

A continuacion, se presentan diversas situaciones con respecto al uso problematico de pantallas. Marca con
una X la respuesta que mejor te describa. Recuerda que no existen respuestas buenas ni malas.

N° ITEMS Nunca ?:: A veces Fl::::“ Siempre
1 2 3 4 5

1 Mi hijo(a) utiliza los medios de pantalla a escondidas.

2 Mi hijo(a) sélo parece pensar en los medios de pantalla.

3 Es dificil para mi hijo(a) dejar de usar los medios de
pantalla.

4 Cuando mi hijo (a) ha tenido un mal dia, los medios de
pantalla parecen ser lo inico que lo ayuda a sentirse mejor.

5 El uso de los medios de pantalla por mi hijo(a) causa
problemas en la familia.

6 La cantidad de tiempo que mi hijo(a) quiere usar los medios

de pantalla sigue aumentando.

7 Los medios de pantalla son lo tinico que parece motivar a
mi hijo(a).

8 Mi hijo(a) se frustra cuando no puede usar los medios de
pantalla.

9 El uso de los medios de pantalla de mi hijo(a) interfiere con
las actividades familiares.




