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RESUMEN
Introducción. En estudios anteriores, el uso 
excesivo o la exposición temprana a pantallas se 
asoció con atención deficiente, falta de control de 
la conducta, retraso del lenguaje y déficit en la 
función ejecutiva. El objetivo de este estudio fue 
investigar la relación entre el tiempo de uso de 
pantallas y la regulación emocional, que afecta 
las relaciones sociales de los niños de 2 a 5 años.
Población y métodos. Estudio descriptivo 
transversal en un hospital universitario del 
1.º de enero al 1.º de marzo de 2018. Se incluyó a 
madres de niños sanos de 2 a 5 años con un uso 
de pantallas inferior a 1 hora o superior a 4 horas. 
A quienes aceptaron participar se les administró 
una encuesta estructurada y la Emotion Regulation 
Checklist para padres.
Resultados. De los 240 niños participantes, 98 
(el 40,8 %) tenían un uso de pantallas ≥ 4 horas. 
Ser cuidado por la madre, tener 12 meses o 
más durante la primera exposición y no estar 
acompañado por los padres al usarlas se 
asociaron con ≥ 4 horas de uso de pantallas 
(p = 0,002; p = 0,002; p = 0,012, respectivamente). 
La proporción de participantes con una 
puntuación alta de labilidad/negatividad (L/N) 
fue significativamente mayor entre los niños 
con ≥ 4 horas de uso de pantallas y que no estaban 
acompañados por sus padres al usarlas (p = 0,004; 
p = 0,033, respectivamente).
Conclusiones. Este estudio determinó que un 
uso excesivo de pantallas se asocia con labilidad 
emocional durante esta etapa temprana de la 
infancia.
Palabras clave: regulación emocional, uso de 
pantallas, niño.
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INTRODUCCIÓN
En los últimos años, hubo un 

aumento notable en la diversidad y el 
uso de los medios de comunicación. 
L o s  m e d i o s  t r a d i c i o n a l e s  ( l a 
televisión) y nuevos (los teléfonos 
celulares, los teléfonos inteligentes, las 
tabletas y las redes sociales) pasaron 
a dominar la vida y el tiempo libre 
de muchos niños.1 Esta diversidad y 
este aumento en el uso de los medios 
de comunicación también afectó a 
los niños en edad preescolar. Hoy 
en día, para los niños preescolares, 
el uso de pantallas no solo implica 
ver televisión, sino también usar 
c o m p u t a d o r a s  y  d i s p o s i t i v o s 
móviles con pantalla táctil.2 Según 
las recomendaciones de la Academia 
Estadounidense de Pediatría, los niños 
menores de 2 años no deben estar 
expuestos a pantallas, y un uso de 
pantallas de 1 hora o más al día se 
considera excesivo para los niños de 
entre 2 y 5 años. Además, se debe 
limitar el uso de los medios digitales 
en los niños durante las comidas o 
una hora antes de acostarse, para 
que puedan crecer y desarrollarse 
correctamente.3 Recientemente, la 
A c a d e m i a  E s t a d o u n i d e n s e  d e 
Pediatr ía  ha  publ icado nuevas 
recomendaciones para los hábitos 
de consumo de medios durante la 
pandemia de COVID-19,  donde 
se  es t ab lece  una  ru t ina  d iar ia 
estructurada para los niños y los 
adolescentes y se limita el uso de 
pantallas para entretenimiento. 
Durante la crisis de la COVID-19, 
se suele permitir un mayor uso de 
pantallas para entretenimiento. Sin 
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embargo, también se recomienda que estas no 
ocupen la mayor parte de las horas de vigilia de 
los niños ni interfieran en el sueño.4

Los resultados de investigaciones previas sobre 
el efecto que tiene el tiempo de uso de pantallas 
en los procesos cognitivos varían en los niños 
preescolares. El uso excesivo o la exposición 
temprana a pantallas se asocia con atención 
deficiente, falta de control de la conducta, retraso 
del lenguaje y déficit en la función ejecutiva.5 
También se ha informado que el uso excesivo 
de pantallas produce cambios neuroanatómicos 
relacionados con una menor empatía y un 
control de los impulsos y un procesamiento 
emocional deficientes.6 En algunos estudios, se 
observó que el tiempo de uso de pantallas no es 
un factor de predicción sólido de problemas en 
estas habilidades cognitivas.7 Se informó que, a 
partir de los 2 años, los programas de televisión 
bien planificados y adecuados a la edad, con 
objetivos educativos específicos, pueden ser una 
fuente adicional para el temprano desarrollo 
del lenguaje y de la alfabetización de los niños. 
Los programas de calidad también promueven 
aspectos relacionados con el desarrollo cognitivo, 
como las actitudes raciales positivas y el juego 
creativo.8

La regulación emocional (RE) se define 
como los procesos extrínsecos e intrínsecos 
responsables de controlar, evaluar y modificar 
las reacciones emocionales. La RE comprende 
la gestión y la organización de varios sistemas 
y componentes, como los sistemas internos 
y componentes sociales y conductuales.9 La 
RE ofrece comportamientos estratégicos más 
adaptativos y fomenta respuestas adecuadas y 
flexibles en diferentes contextos emocionales.10 
La RE se desarrolla gradualmente a lo largo del 
tiempo, con una serie de habilidades adquiridas 
tras el nacimiento.11 Este proceso de desarrollo 
supone un desarrollo neurobiológico (desarrollo 
del lóbulo frontal), un desarrollo conceptual 
(comprensión de los procesos emocionales) 
y habilidades de socialización. Se trata de un 
proceso muy importante, ya que, a partir de este, 
se desarrollan las diferencias individuales en 
las habilidades de regulación emocional de los 
adultos. Los niños interactúan más con el mundo 
exterior, y los contextos sociales se amplían en 
la etapa preescolar. Durante este período, los 
niños adquieren más habilidades de regulación 
emocional a medida que se dan cuenta de que 
tienen la posibilidad de acercarse, alejarse o 
cambiar las emociones que pueden atraer la 

atención emocional.12

Teniendo presente la importancia de las 
interacciones sociales para adquirir la habilidad 
de la RE, el objetivo de este estudio fue evaluar las 
asociaciones entre el tiempo de uso de pantallas y 
la RE de los niños de entre 2 y 5 años.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio

Se trató de un estudio descriptivo transversal 
realizado en un hospital universitario entre el 
1.º de enero de 2018 y el 1.º de marzo de 2018. 
Se incluyó en el estudio a las madres de niños 
sanos de entre 2 y 5 años con un tiempo de 
uso de pantallas inferior a 1 hora o superior a 
4 horas. Se excluyó a los niños con antecedentes 
de prematuridad y peso insuficiente al nacer, a 
quienes no habían sido amamantados y a quienes 
tenían un retraso en el desarrollo del lenguaje y 
enfermedades físicas y psiquiátricas crónicas. Se 
determinaron estos criterios de exclusión para 
evitar el efecto de ciertas características que 
podrían ocasionar problemas conductuales. A las 
madres que aceptaron participar se les administró 
una encuesta estructurada y el cuestionario 
Emotion Regulation Checklist (ERC) (Lista de 
verificación de la regulación emocional) para 
padres.

El comité de ética local otorgó la autorización 
para l levar  a  cabo e l  estudio .  Todos los 
procedimientos del estudio se realizaron de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki.

Recolección de datos
En función de  los  regis tros  de  meses 

anteriores, se calculó que 1570 madres acudían 
a los consultorios pediátricos externos cada 
mes. En un estudio multicéntrico realizado 
anteriormente en Turquía, se observó que la 
proporción de niños con un uso de pantallas 
superior a 4 horas era del 19,7 %.13 Según estos 
datos, el tamaño mínimo de la muestra se 
calculó en 226 con un intervalo de confianza 
del 95 % con la calculadora de OpenEpi (https: 
//www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.
Htm) a partir de la siguiente ecuación: n = 
[DEFF*Np(1-p)]/[(d2/Z2

1-α/2 *(N-1)+p*(1-p)]. Los 
parámetros se establecieron como tamaño de 
la población (N): 3140, % de frecuencia de (p): 
19,7 % +/-5, límites de confianza como %(d): 5 %.

Al igual que en otros estudios,14 solo se incluyó 
a parejas de madre e hijo. El sesgo potencial sería 
mínimo, ya que es posible obtener información 
más confiable y precisa sobre los niños por 
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parte de las madres. En segundo lugar, en 
esta región, la mayoría de los niños acudían al 
hospital acompañados por sus madres. Dado 
que el hospital donde se realizó el estudio es una 
institución de salud a la que acuden personas de 
todos los niveles socioculturales, se determinó 
que la muestra era suficientemente representativa. 
Se informó a las parejas de madres e hijos que 
estaban en la sala de espera antes de la consulta 
acerca del contenido y el objetivo del estudio; se 
obtuvo su consentimiento, pero no se les informó 
cuál era el tiempo ideal de uso de pantallas. 
Luego se les solicitó a las madres que rellenaran 
una encuesta estructurada y la ERC. Las encuestas 
y las escalas se recolectaron durante la consulta. 
Se proporcionó asesoramiento para los puntos 
en los que se detectaron problemas y se planificó 
una supervisión.

Encuesta estructurada
La encuesta estructurada en papel contaba con 

24 preguntas que debían responder las madres. 
La edad y el sexo del niño, la edad y el nivel 
educativo de los padres, la condición laboral de 
la madre, la estructura familiar, la cantidad de 
hijos en la familia, el tipo de familia, el cuidador 
del niño (la madre u otra persona) y el nivel de 
ingresos formaron parte de las preguntas relativas 
a los datos sociodemográficos. En función del uso 
diario de pantallas, se dividió a los participantes 
en uso bajo (≤1 h/día) o alto (≥4 h/día). También 
se indagó acerca de la edad que tenía el niño la 
primera vez que estuvo expuesto a una pantalla, 
si los padres lo acompañaban al usar pantallas, si 
reaccionaba ante las limitaciones del tiempo de 
uso de pantallas y si posponía las necesidades 
diarias.

Emotion Regulation Checklist (ERC)
La ERC fue desarrollada en 1997 por Shields 

y Cicchetti.15 La validez, la fiabilidad y la 
adaptación de la escala para niños turcos fueron 
estudiadas por Batum en 2007.16 La ERC puede 
ser respondida por adultos que conocen bien al 
niño, como el padre, la madre o el cuidador. La 
ERC tiene 24 ítems que se evalúan en una escala 
Likert de 4 puntos (1 = nunca; 2 = alguna vez; 
3 = frecuentemente; 4 = casi siempre). La ERC 
incluye dos subescalas: la subescala de labilidad/
negatividad (S-L/N) y la subescala de regulación 
emocional (S-RE). La S-RE está compuesta por 10 
ítems que pretenden determinar la autoconciencia 
emocional y la expresión emocional constructiva 
del niño. La S-L/N está compuesta por 13 ítems 

que evalúan la falta de flexibilidad, la activación 
emocional, la reactividad, la desregulación de 
la ira y la labilidad emocional. Se determinó 
que la coherencia interna de ambas subescalas 
es adecuada (L/N: α = 0,96; RE: α = 0,83). Una 
puntuación alta en la escala indica que el niño 
tiene un gran nivel de habilidades de regulación 
emocional.

Análisis estadístico
Las estadísticas descriptivas se presentaron 

como números y porcentajes para los datos 
categóricos. La prueba de χ² se utilizó para 
comparar las frecuencias de las variables 
categóricas. Se realizó un análisis multivariado 
de regresión logística para determinar qué 
factores están asociados con el tiempo de uso de 
pantallas por parte de los niños luego de ajustar 
en función del sexo, la educación materna, la 
educación paterna, la ocupación de la madre, 
el cuidador, la cantidad de hijos, el orden de 
nacimiento, la edad durante la primera exposición 
a una pantalla y ver pantallas en compañía de los 
padres. Las razones de posibilidades ajustadas 
se calcularon con intervalos de confianza del 
95 %. La puntuación total de ERC, la puntuación 
de RE y la puntuación de L/N se dividieron en 
cuartiles, y la proporción de participantes con los 
cuartiles más altos se utilizó para la comparación. 
El nivel de significancia estadística se estableció 
en p < 0,05. El análisis estadístico se realizó con 
el programa SPSS, versión 22.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, EE. UU.).

RESULTADOS
De los 240 niños que participaron en el estudio, 

en 98 (el 40,8 %) se observó un uso de pantallas ≥4 
horas. En la Tabla 1, se muestran las asociaciones 
entre los factores sociodemográficos y el tiempo 
de uso de pantallas. En la Tabla 2, se observa 
el análisis de regresión logística de los factores 
asociados con el tiempo de uso de pantallas en los 
niños. Ser cuidado por la madre, tener 12 meses 
o más durante la primera exposición a pantallas 
y no estar acompañado por los padres al usar 
pantallas se asociaron con ≥4 horas de uso de 
pantallas.

En la Tabla 3, se muestran las asociaciones 
entre las características sociodemográficas y los 
participantes con puntuaciones altas de ERC. En 
la Tabla 4, se muestran las asociaciones entre las 
características del tiempo de uso de pantallas y 
las puntuaciones altas de ERC. La proporción de 
participantes con una puntuación alta de L/N 
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Tabla 1. Relaciones entre los factores sociodemográficos y el tiempo de uso de pantallas en los niños*

  Tiempo de uso de pantallas
  ≤ 1 hora ≥ 4 horas p 
  n = 142 (58,2 %) n = 98 (40,8 %) 

Edad < 48 meses 95 (63,3 %) 55 (36,7 %) 0,090
 ≥ 48 meses 47 (52,2 %) 43 (47,8 %) 
Sexo Femenino 78 (66,1 %) 40 (33,9 %) 0,032
 Masculino 64 (52,5 %) 58 (47,5 %) 
Edad materna, media ± DE Años 31,8 ± 5,0 32,1 ± 5,3 0,865
Edad paterna, media ± DE Años 34,2 ± 4,8 35,7 ± 6,0 0,214
Educación materna Escuela secundaria o inferior 58 (46,8 %) 66 (53,2 %) < 0,001
 Superior a la escuela secundaria 84 (72,4 %) 32 (27,6 %) 
Educación paterna Escuela secundaria o inferior 63 (51,6 %) 59 (48,4 %) 0,016
 Superior a la escuela secundaria 79 (66,9 %) 39 (33,1 %) 
Ocupación de la madre Ama de casa 61 (50,0 %) 61 (50,0 %) 0,003
 Trabaja fuera de la casa 81 (68,6 %) 37 (31,4 %) 
Cuidador Madre 58 (46,8 %) 66 (53,2 %) < 0,001
 Abuelos/niñera 45 (66,2 %) 23 (33,8 %) 
 Jardín de infantes 39 (81,3 %) 9 (18,8 %) 
Cantidad de hijos 1 65 (71,4 %) 26 (28,6 %) 0,003
 ≥ 2 77 (51,7 %) 72 (48,3 %) 
Orden de nacimiento 1 88 (66,7 %) 44 (33,3 %) 0,009
 ≥ 2 54 (50,0 %) 54 (50,0 %) 
Edad durante la 1ª exposición a pantallas < 12 meses 39 (45,3 %) 47 (54,7 %) 0,001
 ≥ 12 meses 103 (66,9 %) 51 (33,1 %) 
Uso de pantallas con los padres Sí 114 (64,8 %) 62 (35,2 %) 0,003
 No 28 (43,8 %) 36 (56,3 %) 

*n (%)/media ± DE 

Tabla 2. Análisis de regresión logística de los factores asociados con el tiempo de uso de pantallas en los niños*

 Tiempo de uso de pantallas (≥ 4 horas)  IC del 95 %b

  AORa Inferior Superior p

Sexo Femenino 0,574 0,32 1,04 0,067
 Masculino 1   
Educación materna Escuela secundaria o inferior 1,67 0,74 3,84 0,217
 Superior a la escuela secundaria 1   
Educación paterna Escuela secundaria o inferior 2,01 0,87 4,62 0,101
 Superior a la escuela secundaria 1   
Ocupación de la madre Ama de casa 4,84 0,87 26,91 0,071
 Trabaja fuera de la casa 1   
Cuidador Madre 16,88 2,85 99,96 0,002
 Abuelos/niñera 2,05 0,81 5,19 0,129
 Jardín de infantes 1   
Cantidad de hijos 1 1,08 0,43 2,71 0,866
 ≥ 2 1   
Orden de nacimiento 1 0,52 0,22 1,21 0,130
 ≥ 2 1   
Edad durante la 1ª exposición a pantallas < 12 meses 2,62 1,43 4,80 0,002
 ≥ 12 meses 1   
Uso de pantallas con los padres Sí 0,42 0,21 0,82 0,012
 No 1   

* Ajustado en función del sexo, la educación materna, la educación paterna, la ocupación de la madre, el cuidador, la cantidad de hijos, 
el orden de nacimiento, la edad durante la primera exposición a una pantalla y ver pantallas en compañía de los padres.
** Categoría de referencia: ≤ 1 hora.
a Razón de posibilidades ajustada.
b Intervalo de confianza.
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fue significativamente mayor entre los niños con 
un uso de pantallas ≥4 horas y que no estaban 
acompañados por sus padres al usar pantallas 
(p = 0,004; p = 0,033, respectivamente).

DISCUSIÓN
Los  avances  en  las  t ecnolog ías  de  la 

información y la comunicación han incrementado 

el uso de los dispositivos tecnológicos. Como 
consecuencia de este aumento en el  uso, 
a los niños preescolares les resulta más fácil 
familiarizarse con dispositivos como tabletas 
y teléfonos inteligentes antes de adquirir 
habilidades básicas.17 Con el objetivo de revelar 
los posibles efectos de la exposición a pantallas, 
en este estudio se compararon los grupos con 

Tabla 4. Asociación entre las características del tiempo de uso de pantallas y la proporción de cuartiles más altos de 
puntuaciones en la escala de regulación emocional*

  Total  Puntuación  Puntuación  Puntuación 
  n de RE p de L/N p total p 
   4.º cuartil  4.º cuartil  4.º cuartil 

Tiempo de uso de pantallas < 1 hora 142 50 (35,2 %) 0,111 31 (21,8 %) 0,004 37 (26,1 %) 0,935
 ≥ 4 horas 98 25 (25,5 %)  38 (38,8 %)  26 (26,5 %) 
Edad durante la 1ª exposición < 12 meses 86 25 (29,1 %) 0,586 28 (32,6 %) 0,330 23 (26,7 %) 0,897
a pantallas ≥ 12 meses 154 50 (32,5 %)  41 (26,6 %)  40 (26,0 %) 
Uso de pantallas Sí 176 61 (34,7 %) 0,059 44 (25,0 %) 0,033 49 (27,8 %) 0,353
con los padres No 64 14 (21,9 %)  25 (39,1 %)  14 (21,9 %) 
Reacciona ante las limitaciones Sí 93 25 (26,9 %) 0,246 31 (33,3 %) 0,212 22 (23,7 %) 0,468
del tiempo de uso de pantallas No 147 50 (34,0 %)  38 (25,9 %)  41 (27,9 %) 
Pospone las necesidades diarias Sí 121 35 (28,9 %) 0,433 39 (32,2 %) 0,230 29 (24,0 %) 0,418
 No 119 40 (33,6 %)  30 (25,2 %)  34 (29,6 %) 

*n (%)

Tabla 3. Asociación entre las características sociodemográficas y la proporción de cuartiles más altos de puntuaciones en la 
escala de regulación emocional*

  Total Puntuación  Puntuación  Puntuación 
  n de RE p de L/N p total p 
   4º cuartil  4º cuartil  4º cuartil 

Edad < 48 meses 150 50 (33,3 %) 0,369 38 (25,3 %) 0,131 45 (30,0 %) 0,088
 ≥ 48 meses 90 25 (27,8 %)  31 (34,4 %)  18 (20,0 %) 
Sexo Femenino 118 41 (34,7 %) 0,251 29 (24,6 %) 0,160 34 (28,8 %) 0,375
 Masculino 122 34 (27,9 %)  40 (32,8 %)  29 (23,8 %) 
Edad materna < 30 años 103 32 (31,1 %) 0,958 29 (28,2 %) 0,860 25 (24,3 %) 0,546
 ≥ 30 años 137 43 (31,4 %)  40 (29,2 %)  38 (27,7 %) 
Edad paterna < 30 años 53 20 (37,7 %) 0,248 14 (26,4 %) 0,670 13 (24,5 %) 0,747
 ≥ 30 años 187 55 (29,4 %)  55 (29,4 %)  50 (26,7 %) 
Educación materna Escuela secundaria o inferior 67 25 (37,3 %) 0,207 16 (23,9 %) 0,300 21 (31,3 %) 0,264
 Superior a la escuela secundaria 173 50 (28,9 %)  53 (30,6 %)  42 (24,3 %) 
Educación paterna Escuela secundaria o inferior 58 22 (37,9 %) 0,207 19 (32,8 %) 0,439 14 (24,1 %) 0,675
 Superior a la escuela secundaria 152 53 (29,1 %)  50 (27,5 %)  49 (26,9 %) 
Ocupación de la madre Ama de casa 122 36 (29,5 %) 0,554 36 (29,5 %) 0,792 32 (26,2 %) 0,994
 Trabaja fuera de la casa 118 39 (33,1 %)  33 (28,0 %)  31 (26,3 %) 
Cuidador Madre 125 36 (28,8 %) 0,338 40 (32,0 %) 0,504 31 (24,8 %) 0,867
 Abuelos/niñera 65 25 (38,5 %)  16 (24,6 %)  18 (27,7 %) 
 Jardín de infantes 50 14 (28,0 %)  10 (26,0 %)  14 (28,0 %) 
Cantidad de hijos 1 91 24 (26,4 %) 0,203 22 (24,2 %) 0,221 23 (25,3 %) 0,788
 ≥ 2 149 51 (34,2 %)  47 (31,5 %)  40 (26,8 %) 
Orden de nacimiento 1 132 39 (29,5 %) 0,529 37 (28,0 %) 0,785 31 (23,5 %) 0,282
 ≥ 2 108 36 (33,3 %)  32 (29,6 %)  32 (29,6 %) 

* n (%).
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el menor tiempo de uso de pantallas y aquellos 
que superaban ampliamente el tiempo de uso de 
pantallas recomendado.

Es posible que pasar tiempo usando pantallas 
e interactuando con ellas en lugar de con los 
padres u otros seres humanos reduzca el tiempo 
en que los niños pueden practicar sus habilidades 
para reconocer las emociones de los demás 
y experimentar las emociones suscitadas al 
interactuar con otros. Skalická y cols.,18 sugirieron 
que la exposición prolongada a pantallas podría 
afectar los procesos de socialización de los niños 
pequeños y derivar en una menor capacidad 
para comprender las emociones. La RE se plantea 
como la capacidad de modulación emocional que 
permite que las personas establezcan la relación 
más adecuada con el entorno. Es fundamental 
para iniciar, motivar y organizar la conducta 
adaptativa y necesaria para prevenir niveles 
estresantes de emociones negativas. La labilidad 
emocional/negatividad se describe como la 
rapidez que tiene un niño para responder a 
emociones que provocan estímulos y la dificultad 
simultánea para recuperarse de reacciones 
emocionales negativas.19 Se informó que los 
niños con una mayor labilidad emocional/
negatividad tenían un menor funcionamiento 
social adecuado.20 Además, los niños con una 
elevada emotividad negativa, como la ira, eran 
más propensos a tener problemas interiorizados y 
exteriorizados durante la niñez y la adolescencia.21

Dado que se trata de un factor presente 
en la vida de los niños que compite con el 
comportamiento de los padres y cuyos efectos 
aumentan día a día, la pregunta es la siguiente: 
“¿Hasta qué punto el tiempo de uso de pantallas 
afecta la RE?”. El uso excesivo de pantallas 
(p. ej., más de 2 a 3 h de exposición a medios 
electrónicos) puede afectar el  cerebro en 
desarrollo, con importantes consecuencias en 
el desarrollo cognitivo y motriz, el aprendizaje 
y la memoria, la RE y la salud en general. En 
las investigaciones se sugiere que la exposición 
temprana y prolongada a medios electrónicos 
está asociada con un mayor riesgo de tener 
síntomas psiquiátricos, en especial problemas de 
atención e hiperactividad, trastornos de ansiedad 
y depresión.22 También se demostró que una 
elevada exposición a la televisión de fondo en 
menores de 5 años reduce la cantidad y la calidad 
de las interacciones entre padres e hijos y les 
quita tiempo de juego, afecta negativamente el 
uso y la adquisición del lenguaje, la atención, 
el desarrollo cognitivo y la función ejecutiva.23 

En la bibliografía existente relativa a niños más 
grandes y adolescentes, hay posturas divididas 
sobre la relación entre el uso de pantallas y el 
bienestar: en algunos estudios se observaron 
efectos perjudiciales y en otros, correlaciones 
de daño desdeñables y no significativas. Hay 
poco conocimiento sobre cómo el tiempo de 
uso de pantallas se vincula con el bienestar 
psicológico, en especial en menores de 5 años.24 
En un estudio reciente, se observó que los niños 
y adolescentes de 2 a 17 años que pasaban más 
tiempo delante de una pantalla tenían menor 
bienestar psicológico que aquellos que pasaban 
menos tiempo. Se observó que los usuarios 
intensivos de las pantallas eran significativamente 
más propensos a tener una regulación emocional 
deficiente, que implicaba perder la calma, discutir 
en exceso y tener dificultades para llevarse bien 
con otras personas.25 En este estudio, también 
se observó que los niños con un uso excesivo 
de pantallas eran más inestables y negativos 
emocionalmente. Además, no se halló una 
relación entre el componente de la RE y el tiempo 
de uso de pantallas. La Academia Estadounidense 
de Pediatría también recomienda que los padres 
acompañen a sus hijos mientras usan pantallas y 
los ayuden a comprender lo que están viendo.3 En 
este estudio, se logró justificar esta propuesta en 
relación con la regulación emocional, ya que se 
determinó que los niños que estaban solos delante 
de pantallas eran más inestables emocionalmente. 
Por lo tanto, dado que muchas madres no tienen 
suficientes conocimientos sobre el uso adecuado 
de pantallas en sus hijos, como el uso acompañado 
por los padres, es importante indagar sobre los 
hábitos de uso de los medios e informarlas del 
uso correcto. Durante la pandemia, el tiempo de 
uso de pantallas entre los niños se vio afectado. 
Incluso en estas condiciones, se debe hacer 
hincapié en la importancia de la vida familiar 
y la actividad física para los niños. En estudios 
anteriores se informaron resultados discordantes 
sobre la relación existente entre la educación 
materna, la educación paterna, el sexo del niño 
y el tiempo de uso de pantallas.26,27 De forma 
similar a los resultados expuestos por Trinh y 
cols.,28 en este estudio se demostró una relación 
inversa entre el nivel de educación de los padres 
y el tiempo de uso de pantallas en los niños, 
y también se observó que el sexo masculino 
estaba asociado con un mayor tiempo de uso de 
pantallas. Además, Maatta y cols.,29 demostraron 
que los padres con un mayor nivel de educación 
imponían menos normas descriptivas, usaban 
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menos pantallas delante de sus hijos y le daban 
más importancia a limitar el tiempo de uso de 
pantallas en los niños en comparación con los 
padres con un nivel educativo menor.

Los hallazgos relacionados con la ocupación 
de la madre, la presencia de hermanos y el tiempo 
de uso de pantallas en los niños difirieron en 
estudios anteriores.28 Hinkley y cols.,30 no hallaron 
ninguna asociación entre el trabajo de la madre, 
la presencia de hermanos y el tiempo de uso de 
pantallas en niños preescolares. Por el contrario, 
Wu y cols.,31 informaron que los niños cuyas 
madres eran amas de casa usaban dispositivos 
electrónicos con mayor frecuencia que aquellos 
cuyas madres trabajaban fuera del hogar. De 
conformidad con estos hallazgos, en un estudio 
anterior, se observó que los niños que recibían 
cuidado en sus hogares eran más propensos a 
estar expuestos a la televisión que aquellos que 
acudían a un jardín de infantes.32 En este estudio, 
se observó que el hecho de que la madre fuera 
ama de casa y la presencia de hermanos eran 
determinantes positivos para el tiempo de uso de 
pantallas. También se observó que el tiempo de 
uso de pantallas de los niños que acudían a un 
jardín de infantes era significativamente menor. 
Es posible que la presencia de hermanos aumente 
la carga de trabajo de la madre y disminuya el 
tiempo de calidad que el niño pasa con ella, por 
lo que el tiempo de uso de pantallas aumenta 
cuando los niños son cuidados en sus hogares. 
Otro posible motivo es que los hermanos son 
modelos en lo que respecta al uso de las pantallas.

La fortaleza de este estudio es que es el 
primero en examinar la asociación entre la RE y 
el uso excesivo de pantallas en niños preescolares 
con una escala estandarizada. En este estudio, 
también hay algunas limitaciones que deben 
tenerse en cuenta. En primer lugar, las madres 
informaron el tiempo de uso de pantallas, por lo 
que es posible que se lo haya subestimado. No 
obstante, se espera que las madres tengan una 
noción acerca del tiempo ideal de uso de pantallas 
para tomar partido al responder el cuestionario. 
En este estudio, es posible considerar que la 
probabilidad de sesgo disminuye por la gran 
proporción de madres que informaron que sus 
hijos pasan más de 4 horas delante de pantallas. 
En segundo lugar, si bien las madres participantes 
no tenían un diagnóstico de enfermedades 
psiquiátricas, su bienestar psicológico puede 
constituir un factor de confusión. Esto debería 
tenerse en cuenta en estudios futuros. En tercer 
lugar, no se indagó sobre la cantidad total de 

horas que los niños permanecían en el jardín de 
infantes. No obstante, independientemente de 
cuánto permanecían en el jardín de infantes, el 
hecho de que los niños acudieran a uno se asoció 
con poco tiempo de uso de pantallas.

CONCLUSIONES
En este estudio, donde se investigó la relación 

entre las habilidades de regulación emocional y el 
uso de pantallas, se observó que un uso excesivo 
de pantallas se asocia con labilidad emocional 
durante esta etapa temprana de la infancia. n
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