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Uso problemático de dispositivos con pantalla como 

predictor de problemas emocionales y conductuales en 

escolares de 6 a 12                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

años de Lima. 

 

Resumen 

El estudio tuvo el objetivo de determinar en qué medida el uso 

problemático de dispositivos con pantalla predice problemas emocionales y 

conductuales en una muestra de escolares de 6 a 12 años de Lima. La muestra 

estuvo conformada por 301 padres de familia, quienes, en calidad de 

informantes, respondieron la Escala de Uso Problemático de Medios con 

Pantalla (EUPMP) y el Cuestionario de Síntomas Pediátricos PSC-17. Se 

empleó un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y corte transversal. 

Los datos fueron analizados mediante ecuaciones estructurales para estimar 

la relación predictiva entre el uso problemático de medios con pantalla y los 

problemas emocionales y conductuales, evaluados mediante las dimensiones 

internalizante y externalizante del PSC-17; adicionalmente, se examinó la 

dimensión de atención como un indicador complementario. Los resultados 

evidenciaron asociaciones positivas y estadísticamente significativas entre el 

uso problemático de medios con pantalla con los problemas emocionales y 

conductuales. La relación fue mayor con los problemas conductuales o 

externalizantes (β = .473) que con los problemas emocionales o internalizantes 

(β = .351). De manera complementaria, se observó una asociación positiva y 

significativa con las dificultades de atención, que presentó el mayor coeficiente 

de relación (β = .516). En conclusión, los hallazgos sugieren que el uso 



problemático 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 

prácticas de uso saludable en los ámbitos 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 6 to 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 

quantitative, 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 (β = .516), followed by externalizing problems (β = .473) and 

internalizing problems (β = .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. 

  



Introducción 

Actualmente, los dispositivos con pantalla se han convertido en 

herramientas que se utilizan para una diversidad de actividades como el 

entretenimiento y el aprendizaje. Cada día se incrementa el número de 

plataformas y aplicaciones que, si bien presentan beneficios importantes, los 

resultados del uso inadecuado de esta tecnología también generan 

preocupación, especialmente en los niños (Álvarez et al., 2020), tales como 

conductas adictivas, aislamiento social y trastornos del sueño por el efecto 

lumínico de las pantallas, lo que a su vez puede producir trastornos emocionales 

y de concentración a largo plazo (Sas & Estrada, 2021). Además, diferentes 

estudios han encontrado que las consecuencias del uso problemático de 

pantallas implican emociones negativas, como quejas por aburrimiento o 

infelicidad cuando no acceden a pantallas y comportamiento desafiante frente a 

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

En el ámbito investigativo, el uso problemático de dispositivos con pantalla 

es caracterizado por un uso excesivo o descontrolado de medios y tecnologías 

digitales, tales como smartphones, tabletas, consolas de videojuegos y 

televisores, que interfiere negativamente con el funcionamiento diario, la salud 

física, el bienestar psicológico y la adaptación social del individuo (Domoff et al., 

2019; Lissak, 2018). Este patrón abarca dimensiones como la pérdida de control, 

la preocupación 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 está asociado a alteraciones del sueño, como lo evidencian 

Cartanyà-Hueso et al. (2021) en una investigación realizada con 5,517 niños 

españoles de 1 a 14 años, donde concluyeron que uno de cada cuatro niños que 

supera los 120 minutos diarios de ocio frente a una pantalla presenta una 

duración de sueño corta. Otro estudio realizado en alumnos del nivel secundario 

de la India rural encontró que la prevalencia de exceso de tiempo frente a una 

pantalla fue del 83.2 %, siendo el teléfono móvil el dispositivo más utilizado (98.9 

%); asimismo, se halló una asociación significativa entre el exceso de tiempo 

frente a la pantalla y el sueño inadecuado (Reebu, 2024). Esto puede deberse a 

que la estimulación psicológica y la emisión de luz recibida suprimen la secreción 

de melatonina, alterando el ciclo circadiano, lo cual se refleja en diversos ámbitos 

físicos, emocionales, psicomotores, neurocognitivos y académicos (Singh et al., 

2018). 

Asimismo, la exposición a pantallas podría estar asociada a alteraciones 

en los procesos neurológicos. Estudios llevados a cabo por Takeuchi et al. (2016) 

en población japonesa de entre 5 y 18 años, con muestras de 240 a 290 

participantes expuestos a videojuegos o televisión, revelaron, mediante 

morfometría basada en vóxel y resonancia magnética, la presencia de 

anormalidades microestructurales en individuos con desórdenes 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 límbico (Kohyama, 2020), el cual es responsable de procesar estímulos 

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



con otras partes del sistema nervioso para determinar conductas o cambios 

metabólicos. Estudios recientes destacan que el sistema límbico, con estructuras 

como el hipocampo y la amígdala, desempeña un papel central en la regulación 

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

Por otra parte, el Instituto de Neurociencias Aplicadas (INA, 2022) refiere 

que los dispositivos con pantalla ofrecen una hiperestimulación que permite 

saltar de una actividad a otra o interactuar con contenidos que no implican mayor 

esfuerzo, por lo que los niños tienden a preferir estos dispositivos, ya que resulta 

más sencillo distraerse mediante procesos externos y pasivos que realizar tareas 

que impliquen mayor esfuerzo, considerando que la concentración es un trabajo 

tedioso. 

El uso habitual de teléfonos inteligentes contribuye al desarrollo de 

comportamientos adictivos, lo que puede afectar la inteligencia emocional, la 

autorregulación, el bienestar individual y la calidad de vida. Además, los efectos 

negativos de la adicción sobre la relación entre la autorregulación y el bienestar 

pueden variar según el nivel de adicción (Mascia et al., 2020). Asimismo, 

investigaciones recientes han demostrado que la adicción a los teléfonos 

inteligentes debilita la autorregulación y la autoeficacia, generando impactos 

negativos en el comportamiento y la regulación emocional de los usuarios 

(Kokoça & Göktaş, 2025). 

Los estudios indican que el uso de pantallas en niños pequeños constituye 

un factor de riesgo para su bienestar psicológico. Se ha encontrado que ver 

televisión antes de los 5 años se relaciona con mayor agresividad y menor 



comprensión emocional en el futuro. Además, el uso de videojuegos se asocia 

con mayor gravedad de depresión y ansiedad, especialmente durante la 

adolescencia (Oswald et al., 2020). En particular, los juegos se vinculan con una 

menor comprensión emocional en los niños, pero no en las niñas, lo que sugiere 

que los distintos tipos de actividades frente a la pantalla pueden influir de manera 

diferente en el desarrollo emocional según el género (Skalická et al., 2019). 

Del mismo modo, la rápida digitalización de los procesos educativos y el 

uso constante de redes sociales hacen que niños y jóvenes sean más 

susceptibles a estímulos negativos que afectan su bienestar emocional y sus 

relaciones interpersonales (Zeng, 2025). Un estudio empírico sobre el uso de 

medios digitales evidenció que los niños que utilizan más de tres horas diarias 

de tiempo de pantalla presentan síntomas como problemas de atención e 

hiperactividad; además, investigaciones sobre las características psiquiátricas 

de usuarios frecuentes de internet han encontrado una alta prevalencia de 

síntomas como ansiedad social, problemas emocionales y déficits cognitivos 

(Hermawati et al., 2018). 

Las estadísticas muestran que los niños y adolescentes menores de 18 

años representan aproximadamente uno de cada tres usuarios de internet a nivel 

mundial, y que en algunos países los niños menores de 15 años tienen la misma 

facilidad de acceso a internet que un adulto de 25 años (Salcedo et al., 2021). 

Para muchos niños, el acceso a internet es cada vez más personal y privado, lo 

que conlleva un menor control por parte de padres o tutores (UNICEF, 2017). De 

acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2021), en el 



Perú el uso de internet se incrementa cada año. Esto se corroboró al comparar 

los trimestres de julio, agosto y septiembre de 2019 con los del 2020, 

concluyéndose que el mayor aumento se dio en la población de niños, niñas y 

adolescentes. Asimismo, en 2024 la Encuesta Nacional de Hogares reveló que, 

durante el primer trimestre, el 77.7 % de la población de seis años a más accedió 

a internet, lo que representó un incremento de 2.7 puntos porcentuales en 

comparación con el mismo periodo del año 2023 (ENAHO, 2024). 

Para comprender las dimensiones psicológicas afectadas por este 

fenómeno, el ajuste del comportamiento infantil se ha conceptualizado en dos 

grandes categorías 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 regulación afectiva dirigidas hacia el interior 

del sujeto; estas incluyen estados de ansiedad, síntomas depresivos, 

retraimiento social, temor, reactividad emocional aumentada y quejas somáticas 

sin causa médica que alteran el bienestar intrapsíquico del niño (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 demás, incluyendo 

conductas disruptivas, agresividad verbal o física, falta de cumplimiento de 

normas, desafío a las figuras de autoridad e impulsividad (Achenbach & 

Rescorla, 2001; Goodman, 1997). Además, diversos modelos incluyen dentro de 

esta evaluación los problemas atencionales e hiperactividad como componentes 



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

Goodman, 1997). 

 

Por lo expuesto, la razón de este estudio fue determinar cómo el uso 

problemático de dispositivos con pantalla predice problemas emocionales y 

conductuales en una muestra de estudiantes de 6 a 12 años de Lima. Asimismo, 

la relevancia de esta investigación estuvo basada en el aporte que se desea 

brindar a la comunidad científica y futuras investigaciones que permitirán crear 

planes de intervención y prevención desde etapas tempranas del desarrollo 

humano, reduciendo así la tasa de niños con consecuencias negativas por el uso 

problemático de dispositivos con pantalla. 

Metodología 

Diseño 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, debido a que se 

recolectaron datos numéricos y estadísticos los cuales fueron procesados y 

analizados para probar las hipótesis (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

En cuanto al diseño, se fundamenta en la propuesta metodológica de Ato, et, al, 

(2013), quienes clasifican los diseños de investigación en función del grado de 

control de las variables, el momento de la medición y el propósito del estudio. De 

acuerdo con esta tipología, la investigación corresponde a un diseño no 

experimental, ya que las variables no fueron manipuladas deliberadamente, sino 

observadas tal como se presentan en su contexto natural. Asimismo, 

corresponde a un diseño transversal, puesto que la recolección de los datos se 



realizó en un único momento temporal, permitiendo describir y analizar las 

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

Desde el enfoque de Ato et al. (2013), el estudio se ubica dentro de los 

diseños predictivos, cuyo objetivo principal es analizar la relación funcional entre 

variables con la finalidad de explicar o predecir el comportamiento de una 

variable criterio a partir de una o más variables predictoras. En este sentido, el 

presente estudio no se limita a una descripción de las variables, sino que busca 

establecer modelos explicativos que permitan anticipar resultados, manteniendo 

coherencia con el enfoque cuantitativo y el uso de análisis estadísticos 

inferenciales. 

Participantes 

La muestra estuvo conformada por 300 padres de estudiantes peruanos, 

niños y niñas de 6 a 12 años de edad, pertenecientes al nivel primario de 

instituciones educativas de Lima. A estos participantes se les aplicó la escala 

PSC-17, que evalúa problemas emocionales y conductuales en individuos de 6 

a 17 años, así como la Escala de Uso Problemático de Medios con Pantalla, que 

permite identificar patrones de uso excesivo o desadaptativo de dispositivos con 

pantalla. La selección de la población se realizó mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, en el cual la elección de los participantes se 

determinó según el criterio del investigador. 

En cuanto a los criterios de inclusión, se consideró la participación de 

niños que convivieran con al menos uno de sus padres. Asimismo, se incluyó 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 incluyó únicamente a aquellos cuyos hijos se encontraban dentro 

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

Por último, los criterios de exclusión contemplaron a los padres cuyos 

hijos presentaran algún diagnóstico de trastorno del desarrollo o del aprendizaje, 

debido a que estas condiciones podían alterar los resultados. De igual manera, 

se excluyó a los padres de niños que cursaran el nivel inicial o secundario, por 

encontrarse fuera del rango de edad definido para la evaluación. También se 

excluyó a quienes no aceptaron firmar el consentimiento informado o no 

completaron todos los campos requeridos en los instrumentos, ya que estas 

respuestas se consideraron inválidas. 

Instrumentos 

Escala de uso problemático de medios con pantalla (EUPMP) 

La Escala de uso problemático de medios con pantalla (EUPMP) que es 

la versión en español de la PMUM desarrollada por Domoff y colegas en el año 

2019 fue diseñada para evaluar el uso excesivo o problemático de dispositivos 

que utilizan pantallas, como, smartphones, iPads, tabletas, computadoras y 

consolas de videojuegos. Este tipo de escala es útil para identificar 

comportamientos que puedan indicar adicción o dependencia de estos 

dispositivos, así como evaluar el impacto que este uso tiene en la vida diaria de 

las personas. Este instrumento fue creado para evaluar a niños de entre 4 y 11 

años. La versión completa de la escala incluye 27 ítems 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 puntuación total puede variar entre 27 y 135. Pero Domoff y sus 

colaboradores ofrecen una versión reducida, la EUPMP – R, que incluye 9 ítems 

y tiene una puntuación total que varía entre 9 y 45. En ambas versiones, una 

puntuación más alta indica una mayor percepción 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 α = .97 y α = .93, respectivamente). En este estudio 

se optó por aplicar el coeficiente omega (ω) de McDonald (2013). Los 

coeficientes de fiabilidad que se obtuvieron fueron para la escala completa de ω 

= .96 (IC = .95 - .96) y para la reducida de ω = .90 (IC = .88- .92), que al igual 

que el alfa de Cronbach de las escalas originales indican valores muy elevados 

(Morales-Domínguez, et.al., 2022) 

En cuanto a la validez basadas en la estructura interna de la prueba, se 

comprobó el ajuste a un modelo unidimensional tanto en el caso de la escala 

completa como de la reducida. Se empleó el método de estimación ULS, 

interpretando como medida de ajuste global tanto el CFI como el SRMR. Los 

valores críticos para considerar adecuado el ajuste fueron CFI > .95 y SRMR < 

.09. La escala completa mostró un valor CFI = .99, y un valor SRMR = .07, y la 

escala reducida ofreció un valor CFI = 1.00 y un valor SRMR = .03. En cuanto a 

las saturaciones factoriales (λ1i) todas ellas resultaron estadísticamente 



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 español como el 

Cuestionario de Síntomas Pediátricos (PSC-17), creado en 1988 (Jellinek, M., et 

al. 1988). Este cuestionario es una versión abreviada del Cuestionario de 

Síntomas Pediátricos (PSC-17) original, que fue desarrollado para detectar 

problemas emocionales y de comportamiento en niños y adolescentes (Gardner, 

W. & Kelleher. 1999), consta de 17 ítems que se agrupan en tres subescalas 

principales: 1) Problemas de Atención (5 ítems): Evalúa síntomas relacionados 

con la atención y concentración. 2) Problemas Internos (5 ítems): Evalúa 

síntomas relacionados con la ansiedad, depresión y otros problemas 

emocionales internos. 3) Problemas Externos (7 ítems): Evalúa síntomas 

relacionados con conductas disruptivas, como la agresión o la desobediencia. 

Este cuestionario lo pueden completar los mismos padres, cuidadores del niño o 

por el propio, si tiene la edad suficiente para comprender las preguntas 

(generalmente a partir de los 11 años). Cada ítem 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 niño puede necesitar una evaluación adicional o intervención. Un puntaje 

total elevado sugiere que el niño podría tener problemas emocionales o de 

comportamiento que merecen más atención. Dentro de los análisis psicométricos 

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



(11,6%) y en las subescalas de internalización (10,4%) y atención (9,1%) fueron 

similares a las de la muestra original. Sin embargo, la tasa de problemas de 

externalización (10,2%) resultó inferior a la reportada en el estudio de derivación. 

La fiabilidad del instrumento fue elevada, con una consistencia interna de 0,89 y 

una fiabilidad test-retest de 0,85. Además de un análisis factorial confirmatorio 

respaldó la estructura original de tres factores. 

Procedimiento 

Se presentó la propuesta del proyecto al Comité de Ética en Investigación 

de la Universidad Peruana Unión. Del mismo modo, se respetó los principios 

éticos de la investigación en las personas de la Declaración de Helsinki 

(Mazzanti, 2011; Barrios et al., 2016). Para evaluar a los padres o tutores se 

reservó una cita con ellos, programada en la semana de reunión de padres en 

donde se les envió un enlace de formulario donde se evaluaron las dos pruebas 

mencionadas líneas arriba, junto con las encuestas se presentó el 

consentimiento informado en el que, se explicó las reglas y directrices del 

estudio, donde los participantes aceptaron responder de manera anónima y 

voluntaria en la investigación.  

La participación fue voluntaria, se informó acerca del anonimato de las 

respuestas en el tratamiento y difusión 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. 



Análisis de datos 

El análisis de datos se realizó con el software R en su versión 4.0.5 (R 

Core Team, 2020). Para el modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM) se 

empleó la librería lavaan en su versión 0.6-9 (Rosseel, 2012), utilizando el 

estimador WLSMV (Muthén & Muthén, 2017).La evaluación de la normalidad se 

efectuó mediante los valores de asimetría y curtosis. Para la interpretación de 

estos indicadores se consideró el criterio de normalidad univariada de ±2 

(George & Mallery, 2010; Kline, 2016), lo que permitió confirmar la distribución 

aproximadamente normal de los datos.Posteriormente, se calcularon los 

estadísticos descriptivos correspondientes (media, desviación estándar, 

asimetría y curtosis) para las variables principales del estudio: problemas de 

atención, problemas internalizantes, problemas externalizantes (PSC-17) y uso 

problemático de pantallas (EUPMP). 

La confiabilidad de las escalas se analizó mediante los coeficientes alfa 

de Cronbach (α) y omega (ω), siguiendo el método de consistencia interna. Para 

el análisis del ajuste del modelo se emplearon el índice de ajuste comparativo 

(CFI), el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y la raíz media 

cuadrática 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 problemático de dispositivos con pantalla. 



Para contrastar el modelo teórico planteado, se llevó a cabo un análisis 

factorial confirmatorio (AFC) y un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) 

mediante el paquete lavaan. Se utilizó el estimador WLSMV (Weighted Least 

Squares Mean and Variance Adjusted), recomendado para variables categóricas 

ordinales. El modelo incluyó cuatro factores latentes: problemas de atención 

(AT), problemas internalizantes (IN), problemas externalizantes (EX) y uso 

problemático de pantallas (PA), donde las tres primeras dimensiones fueron 

consideradas variables dependientes y la última como variable predictora. 

Los índices de bondad de ajuste evaluados fueron el χ², el Índice de Ajuste 

Comparativo (CFI), el Índice Tucker–Lewis (TLI), la Raíz del Error Cuadrático de 

Aproximación (RMSEA) con su intervalo de confianza al 90 %, y el Residuo 

Estándar Medio Cuadrático (SRMR). Se consideraron como indicadores de un 

ajuste adecuado los valores de CFI y TLI ≥ .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 años (DE = 1.94). 

La información fue proporcionada por sus respectivos padres, quienes 

respondieron los instrumentos. En cuanto a las características 

sociodemográficas de los escolares, predominó el sexo masculino (53.49 %) y la 

mayoría procedía de la costa peruana (88.37 %). Respecto al grado escolar, los 

estudiantes de 1.º y 2.º grado representaron conjuntamente el 53.49 % de la 

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



aunque la Institución Educativa La Unión de Ñaña concentró la mayor proporción 

de participantes (37.54 %). 

  



Tabla 1. 

Datos sociodemográficas de los participantes (N = 301) 

  n % 

Edad (años)    

    M (DE) = 8.53 (1.94)  — — 

Sexo 
    Femenino 
    Masculino 

  
140 
161 

 
46.51 
53.49 

Procedencia 
   Costa 
   Sierra 
   Selva 

  
266 
19 
16 

 
88.37 
6.31 
5.32 

Grado de estudios 
    1º 
    2º 
    3º 
    4º 
    5º 
    6º 

  
87 
74 
19 
36 
42 
43 

 
28.90 
24.59 
6.31 

11.96 
13.95 
14.29 

Institución educativa 
    Unión de Ñaña 
    IEA Brasil 
    Cepre Inyari 
    IEA España 
    Otras instituciones 

  
113 
66 
43 
32 
47 

 
37.54 
21.93 
14.29 
10.63 
15.61 

 

En la Tabla 2, se muestra que todas las variables del estudio presentan 

valores de asimetría y curtosis dentro del rango aceptable de ±2 (George & 

Mallery, 2010; Kline, 2016), lo cual indica una distribución aproximadamente 

normal y respalda la validez de los análisis paramétricos utilizados.  



Tabla2.  

Análisis de normalidad de las variables de estudio 

Variable Mín Máx M DE g1 g2 

Problemas de atención 0 9 3.97 1.79 0.12 0.07 

Problemas internalizantes 0 10 4.30 2.25 0.28 −0.12 

Problemas externalizantes 0 11 3.24 2.38 0.56 −0.43 

Uso problemático de dispositivos con 

pantalla 
9 40 16.96 6.57 0.84 0.04 

Nota: Min=Mínimo; Max=Máximo; M=Media; D.E.=Desviación Estándar; g1=Asimetría; 

g2=Curtosis. 

 

En la Tabla 3, todas las correlaciones fueron positivas y significativas (p < 

.01). El uso problemático de pantallas se asoció de forma moderada con 

problemas de atención (r = .41), externalizantes (r = .38) e internalizantes (r = 

.29). Asimismo, las tres dimensiones clínicas del PSC-17 correlacionaron entre 

sí (r = .35–.43), lo que respalda su interrelación dentro del espectro de 

desregulación emocional y conductual infantil.  



Tabla 3. 

Correlaciones entre las variables del estudio 

Variable 
Problemas de 

atención 

Problemas 

internalizantes 

Problemas 

externalizantes 

Uso problemático 

de dispositivos con 

pantalla 

Problemas de 

atención 
—    

Problemas 

internalizantes 

.35** 

[.25, .44] 
—   

Problemas 

externalizantes 

.40** 

[.31, .50] 

.43** 

[.33, .52] 
—  

Uso problemático de 

dispositivos con 

pantalla 

.41** 

[.31, .50] 

.29** 

[.19, .39] 

.38** 

[.28, .47] 
— 

Nota: M = media; DE = desviación estándar. Los valores entre corchetes representan 

los intervalos de confianza al 95 %. p < .05. p < .01. 

 

En la Tabla 4, el modelo estimado mediante WLSMV presentó un ajuste 

global adecuado. De acuerdo con los criterios convencionales (CFI ≥ .90, TLI ≥ 

.90, RMSEA ≤ .08), estos resultados respaldan que el ajuste es satisfactorio para 

un modelo con variables ordinales. 

Tabla 4. 

Análisis del índice de ajuste y el modelo estructural 

Índice χ² (gl) p CFI TLI 

RMSEA 

[IC 90 %] SRMR 

Modelo 

690.118 

(293) < .001 0.949 0.943 

0.067 

[.061, 

.074] 0.092 Propuesto 

 

Nota: CFI = 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 

problemático de pantallas (PA) sobre las tres dimensiones clínicas del PSC-17: 

problemas de atención (AT), problemas internalizantes (IN) y problemas 

externalizantes (EX).  

Tabla 5. 

Regresiones del modelo de ecuaciones estructurales 

Variable 

dependiente 
Predictor β estandarizado 

Error 

estándar 
z p R² 

Problemas de 

atención (AT) 

Uso problemático 

de pantallas (PA) 

0.516 0.067 5.528 < .001 .266 

Problemas 

internalizantes 

(IN) 

0.351 0.069 5.662 < .001 .123 

Problemas 

externalizantes 

(EX) 

0.473 0.062 8.146 < .001 .224 

 

En todos los casos, los coeficientes estandarizados fueron positivos y 

estadísticamente 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 específicos, el uso problemático de pantallas mostró una relación 

moderada y significativa con los problemas de atención (β = .516, R² = .27), lo 

que indica que esta variable explica el 26.6 % de la varianza en las dificultades 

atencionales. Este hallazgo sugiere que la exposición prolongada a pantallas 

podría afectar la capacidad de concentración y autorregulación cognitiva en la 



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

multitarea digital y la estimulación constante en el rendimiento escolar. 

Asimismo, se observó un efecto positivo y significativo sobre los 

problemas externalizantes (β = .473, R² = .22), mostrando que los niños con 

mayor uso problemático de pantallas tienden a manifestar más conductas 

impulsivas o agresivas, posiblemente relacionadas con la exposición a 

contenidos inapropiados o a la reducción del tiempo de interacción social 

presencial. Por otro lado, el efecto sobre los problemas internalizantes (β = .351, 

R² = .12) fue de menor magnitud, aunque estadísticamente significativo, lo cual 

indica que el uso excesivo de pantallas también se asocia con síntomas 

emocionales como ansiedad, retraimiento o tristeza, aunque en menor grado que 

las alteraciones atencionales o conductuales. 

Discusión 

 

El estudio tuvo como propósito determinar si el uso problemático de 

dispositivos con pantalla predice los problemas emocionales y conductuales en 

escolares de 6 a 12 años de Lima. Los resultados del presente estudio 

evidencian que el uso problemático de pantallas se relaciona de manera positiva 

y estadísticamente significativa con los problemas emocionales (β = .351) y 

conductuales (β = .473) en niños de educación primaria, siendo la relación más 

fuerte con las dificultades de atención (β = .516). Lo que sugiere que a mayor 

uso problemático de pantalla tienden a aumentar los problemas emocionales y 

conductuales. Este resultado respalda la evidencia teórica previa que advierte 

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



autorregulación, la socialización y el bienestar psicológico infantil (Domoff et al., 

2019; Oswald et al., 2020). 

Desde una perspectiva neurobiológica, 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 límbico y la corteza prefrontal en personas con uso 

problemático de medios digitales. Estas estructuras participan en la regulación 

emocional, la memoria, el aprendizaje y el control de impulsos, por lo que su 

alteración podría favorecer la aparición 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 

población infantil. Vogel en el 2019 sostuvo que, las consecuencias del uso 

problemático de pantallas implican emociones negativas, como quejas por 

aburrimiento o infelicidad cuando no acceden a pantallas y comportamiento 

desafiante frente a los límites 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 asociación significativa con el sueño 

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

En México, niños de 6 a 12 años con mayor exposición a dispositivos 

mostraron más problemas conductuales, como impulsividad y agresividad, 

además de menor autorregulación emocional (López-Solís et al., 2021). En 

Brasil, escolares que usaban pantallas más de dos horas al día tenían 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 Skalická et al. (2019), quienes encontraron que el uso excesivo de 

pantallas se relaciona con mayores niveles de ansiedad, depresión, agresividad 

y dificultades en la comprensión emocional durante la infancia y adolescencia, lo 

que coincide con la asociación del uso problemático con los problemas 

emocionales (depresión, ansiedad, inseguridad). Asimismo, coinciden con 

investigaciones latinoamericanas en poblaciones infantiles de edades similares. 

En Perú, un estudio con escolares de 6 a 11 años halló que el uso excesivo de 

pantallas se relaciona con irritabilidad, dificultades de atención y ansiedad, 

especialmente cuando ocurre de noche y sin supervisión (Paredes-Espinoza & 

Fernández, 2022). 

Por otro lado, Hermawati et al. (2018), encontraron que los niños con 

mayor tiempo de exposición a pantallas presentan problemas de atención e 

hiperactividad, así como mayores dificultades emocionales. De manera similar, 

INA (2022) explica que la hiperestimulación producida por los dispositivos 

digitales favorece una atención dispersa, ya que los niños se acostumbran a 

recibir estímulos inmediatos y cambiantes, dificultando la concentración en 

tareas que requieren esfuerzo sostenido, asimismo concuerda con 

investigaciones que relacionan la multitarea digital y la exposición a estímulos 

luminosos con la disminución de la atención sostenida (Kohyama, 2021; Singh 

et al., 2018). 



En conjunto, estos estudios refuerzan la evidencia de que el uso 

problemático de pantallas constituye un factor de riesgo para el bienestar infantil 

a nivel mundial. En consecuencia, desde una perspectiva práctica, los resultados 

subrayan la necesidad de que las familias y las instituciones educativas 

establezcan límites saludables en el uso de pantallas, promoviendo actividades 

alternativas que favorezcan la atención, la regulación emocional y la interacción 

social, orientadas específicamente a supervisar el tiempo que pasan los niños 

frente a un dispositivo con pantalla, considerar el contenido del uso de 

dispositivos digitales, fomentar actividades recreativas sin pantallas y fortalecer 

habilidades de autorregulación y educación emocional desde edades tempranas. 

 Los hallazgos también pueden servir como base para diseñar programas 

preventivos y talleres psicoeducativos que orienten a los padres sobre el manejo 

del tiempo digital y la detección temprana de signos de adicción tecnológica en 

sus hijos. En el plano teórico, la investigación contribuye al cuerpo de evidencia 

sobre el impacto neuropsicológico y socioemocional del uso digital infantil, 

confirmando que el uso problemático de pantallas actúa como un predictor 

significativo de desregulación emocional y conductual. Estos resultados 

refuerzan los modelos explicativos de la autorregulación y el aprendizaje social, 

donde el exceso de estimulación digital interfiere en los procesos cognitivos de 

atención, 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 A 

Evidencia de sumisión del artículo en la revista Digital Health 

 

 



Anexo B 

Copia de la resolución de inscripción del proyecto de tesis 

aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo C 

Carta de aprobación de Comité de Ética 
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Anexo D 

Instrumentos de recolección de datos 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


