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1) Introduccion

A partir de las recomendaciones sobre el impacto del mundo digital en Nifas,
Niflos y Adolescentes (NNA) realizado en el 2016 por la Academia Americana de
Pediatria (reafirmada en julio de 2022)(1) y en el 2023 por la Sociedad
Canadiense de Pediatria(2), las publicaciones sobre este topico han aumentado
de sobremanera en las revistas cientificas de pediatria y de salud mental. Lo cual
demuestra el interés y la preocupacién que ha generado en los profesionales que
atienden estos grupos etarios.

Si bien, todos estamos familiarizados con la definiciéon de salud de la OMS(3),
deberiamos agregar a las conocidas areas de salud fisica, psicolégica y social, el
concepto de Salud Digital, que promueve el uso saludable, seguro, critico y
responsable de las Tecnologias para la Relacidon, Informacion y Comunicacion
(TRIC) (antes TIC). Los objetivos de esta salud digital son: a) Promocion de habitos
saludables digitales; b) Deteccion precoz de los riesgos y patologias derivadas; c)
Tratar de forma adecuada los casos y evitar las secuelas segun los riesgos(4).
Evidentemente si hay una salud digital, y de acuerdo a los objetivos antes
mencionados de la misma, hay riesgos y patologias derivadas, pero también hay
beneficios en el uso de estas tecnologias, dependiendo del vinculo que se
establezca con las mismas.

Para que se establezca un vinculo que afecte en forma negativa al NNA, deben
coexistir factores genéticos, psicolégicos y sociales particulares, lo que, sumado a la
liberacién de dopamina, producida por la interaccion con las pantallas, generaria
placer y satisfaccion instantanea, lo que provocaria un refuerzo de la conducta,
desencadenando un ciclo de busqueda continuo de placer que puede llevar a un
consumo problemético de la tecnologia(5).

Tampoco podemos olvidar que los NNA, presentan mas riesgos, ya que a nivel
cerebral tienen un desbalance entre la inmadurez del control de los impulsos y la
mayor sensibilidad a las recompensas(b).

Por todo lo anterior, sumado a la “necesidad” del uso de las TIRC, durante la
pandemia, que genero una familiarizacién con su uso, los NNA son una poblacién de
riesgo (aunque todos estamos expuestos) a tener un vinculo inadecuado con la
tecnologia que repercuta a nivel fisico, psicoldgico, social, sexual y funcional en
forma negativa(6).

2) Y por casa, ¢cémo andamos?

Un informe estadistico de febrero del 2024, concluye que Uruguay es el 4to pais,
con la tasa de penetracion de Redes Sociales mas alta en América Latina y el
Caribe, detras de Chile, Antigua y Barbuda y Costa Rica(7).

En Uruguay, consultamos el Informe Kids Online Uruguay del afio 2022(8). Este
informe Global Kids Online es una iniciativa de colaboracion entre el Centro de
Investigacion Innocenti de Unicef, London School of Economics and Political Science
y la Red Europea de Kids Online. El proyecto implementé en méas de 40 paises de

1


mailto:dr.daniel.iglesias@gmail.com

Europa, América Latina, Africa y Asia. En Uruguay es realizado por Unicef, Ceibal,
Universidad Catdlica del Uruguay, Unesco y Agesic.

La encuesta se realiza a 7.822 estudiantes entre 9 y 17 afios (43% entre 9 y 12
afos,36% entre 13 y 15 afios y un 20% entre 16 y 17 afos; el 50 % se identific6 como
varén, el 48% como mujer y un 2% con ninguno de los anteriores), que estaban
cursando entre 3er afio de educacion primaria y sexto afio de educacion media, lo que
equivale a un 96 % del total de la poblacion de esa edad.

Algunos datos que nos parecen significativos de este informe:
e 6 de cada 10 pueden utilizar Internet siempre que quieren
e 88% utiliza el celular para conectarse diariamente.

e Actividad mas realizada semanalmente en Internet: 95% ver videos, series 0
peliculas, seguido en 91% aprender algo nuevo y en igual porcentaje chatear.

e Redes sociales mas utilizadas: 95% YouTube, 87% WhatsApp,77% TikTok
e 55% de los NNA refieren que no se sienten seguros en Internet.
e 35% vivi6 algun episodio negativo durante el tltimo afio en Internet

e 55% de los que vivieron algun episodio negativo, decido contarlo (el 65 % a
sus pares y el 50% a padres y madres)

e 1 de cada 3-4 sostiene que por el tiempo que pasa en Internet: sus notas
bajaron (29%), que tuvo problemas con amigos o familiares (29%) o que dejo
de comer o dormir (26%)

e 3de cada 10 NNA, respondieron que se encontraron personalmente con
alguien que primero habian conocido en Internet

e 41% estuvo expuesto a contenido violento y el 37% a contenido
discriminatorio en el ultimo afio.

e 42% refieren haber sufrido episodios de violencia en el Ultimo afio (45% de
amigos, 29% de compafieros,26% de desconocidos de su edad, y 15% de
desconocidos mas grandes)

e 1 de cada 4 refiere haber recibido mensajes sexuales (“mensajes que hablan
sobre género o imagenes de gente desnuda o teniendo sexo”)

e 1de cada 10 ha enviado mensajes con contenido sexual.

e 57% sostienen que sus padres, madres o tutores ponen reglas sobre qué
hacer cuando usan Internet.

e 4 de cada 10 refiere que sus padres madres o tutores revisan sus celulares a
veces o siempre. Esta practica disminuye con la edad.

En Espafia, se calcula que un 33% de adolescentes estan desarrollando un
uso problematico de Internet(6). En nuestro pais, de acuerdo a los datos
presentados en este informe, este porcentaje seria del 18 %.

Este informe nos plantea una parte de la realidad, con hechos concretos, lo
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gue aun debemos intentar analizar, si estos tienen un efecto nocivo sobre la
salud de nuestros NNA.

3) ¢Es nocivo el uso de las pantallas?

Si bien muchas instituciones han realizado recomendaciones sobre el tiempo, la
calidad y la edad a la cual los NNA se deben exponer frente a las pantallas, para
evitar sus potenciales riesgos en la salud, la evidencia sobre los mismos aun no es
del todo concluyente.

Esto se debe principalmente a que:
e Estudios heterogéneos entre si, con diferentes formas de medir el impacto

e La mayoria de los estudios son transversales, mediante encuestas auto
informadas por los adolescentes o cuidadores, por lo que no se puede
establecer una relacion causa-efecto.

e Las revisiones sistematicas que hay, afirman que se necesitan realizar
estudios longitudinales para obtener mayor evidencia cientifica(4).

e Los cuidadores a los que se les realiza la encuesta del uso de pantallas en los
nifos pequefos, pueden ser inexactos(9).

Pese a ello, el hecho de que los riesgos del uso de pantallas en NNA, sea débil por
el tipo de estudio realizado, no significa que se halla demostrado que no existen
riesgos, recordando el viejo axioma: “la ausencia de evidencia no es evidencia de
ausencia”’(10).

El Royal College of Paediatrics and Child Health en el 2019, plantea en su guia
sobre el tema, que quizds muchas de las conexiones aparentes entre el tiempo de
pantalla y los efectos adversos, se podrian deber a la pérdida de oportunidades para
actividades “positivas”, tales como socializar, hacer ejercicio, dormir, etc. Esta
sociedad no recomienda un tiempo limite de pantalla en general, por falta de
evidencia; si recomienda que las familias “negocien” los tiempos limites de
exposicidon a pantallas de acuerdo con las necesidades de su hijo, sin que desplacen
las actividades “positivas”(11)

El cuadro siguiente expone las recomendaciones de algunas sociedades cientificas
sobre el uso de pantallas(12):

Edad |Entidad Recomendacion
Sociedad Argentina de Pediatria (2020) Desaconsejado antes de
los 18 meses. Uso bajo
Menores supervision de
de 2 contenidos :18 a 24
afnos meses.




American Academy of Pediatrics (2022) Desaconsejado antes de
los 18 meses. Uso bajo
supervision de
contenidos :18 a 24
meses. (video-chat

permitido)
Canadian Paediatric Society (2017) Uso desaconsejado
Royal College of Paedriatrics and Child Exposicion regulada por
la familia
Health (2019)

Dos a Sociedad Argentina de Pediatria Hasta una 1 hora /dia.
Supervision Y
acompafnamiento

cinco American Academy of Pediatrics Hasta 1 hora/dia de

afnos programacion de alta
calidad en presencia de
los padres.

Desaconsejado durante
las comidas y cuando
falta menos de una hora
para irse a dormir.

Canadian Paediatric Society Hasta 1 hora/dia. Evitar
pantallas una hora antes
de irse a dormir.

Royal College of Paedriatrics and Child Exposicion regulada por
Health la familia
Cinco a | Sociedad Argentina de Pediatria Establecer un lugar de la
18 afios casa que no contenga
pantallas y un plan de
uso familiar




American Academy of Pediatrics Desarrollar y seguir un
plan familiar de uso de
los medios en presencia
de los padres (fijar un
limite de horas/dia, tipos
de medida y contenidos,
designar un tiempo y
lugar libre de medios)
Evitar dispositivos en la
habitacibn y usos de
pantalla 1 hora antes de
irse a dormir.
Desaconseja el uso de
pantallas mientras se
hace la tarea.

Canadian Paediatric Society Hasta 2 horas/dia

Royal College of Paedriatrics and Child Exposicion regulada por
la familia

Health

En abril de 2024, se cre6 en Francia una Comisién Presidencial, que reforzé la regla
de Serge Tisseron del 3, 6, 9, 12(13):

1. No usar pantallas antes de los 3 afios
2. No se permite la consola de juegos personal antes de los 6 afios
3. No se permite el uso supervisado de Internet antes de los 9 afios

4. No usar Internet antes de los 12 arios

Asi mismo, esta Comision recomienda(14):
e Nada de pantallas antes de los 3 afios
e Uso limitado o supervisado entre los 3 y 6 afios

e Acceso a internet solo a partir de los 13 afios y a veces idealmente a partir
de los 15 afios si incluye redes sociales.

e Pantallas excluidas de guarderias y preescolares.

En diciembre de 2024, la Asociacion Espafola de Pediatria, en base a la nueva
evidencia cientifica, actualizo sus recomendaciones(15):

0 a 6 afos:

e Cero pantallas, no existe un tiempo seguro.



e Como excepcion y bajo supervision del adulto se puede usar para el
contacto social con un objetivo concreto. Por ejemplo, que la persona que
esta al otro lado de la pantalla le cuente un cuento o le cante una cancion.

7 a l2 afos
e Menos de una hora (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).
e Limitar el uso de los dispositivos con acceso a Internet.
e Priorizar los factores protectores: actividades deportivas, relaciones con
iguales cara a cara, contacto con la naturaleza, suefio, alimentacion

saludable, etc.

e Si se decide que utilicen un dispositivo es recomendable: que sea bajo la
supervision de un adulto, con dispositivos fijos y evitar el bafio y dormitorio.

e Pactar limites claros previamente tanto en tiempo como en contenidos
adaptados a la edad.

13 a 16 afios
¢ Menos de dos horas (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).

e Sise permite el acceso a dispositivos -sin ser la Unica medida que se
tome-instalar herramientas de control parental.

e Priorizar el uso de teléfonos sin acceso a internet.

e Retrasar la edad del primer moévil inteligente (con conexion a internet).

4) Impacto

Si bien el impacto de las pantallas, varia con su uso en edades tempranas, uso
fuera de las recomendaciones para las aplicaciones, tiempo de uso, uso en
situaciones o lugares inapropiados, falta de acompafiamiento o supervisién de un
adulto, también se debe prestar atencidén a los grupos de riesgo: adolescentes en
situaciéon de soledad, falta de habilidades sociales, acoso, problemas en el entorno
familiar, falta de limites, falta de alternativas de ocio, y psicopatologia(16).

De una forma totalmente artificial, y con la finalidad de intentar organizar la
bibliografia consultada (que sin lugar a dudas no sera completa ni actualizada al
momento de la lectura), hemos organizado las probables consecuencias para la
salud en:

e Fisico: suefo, obesidad y actividad fisica, problemas visuales, problemas
musculoesqueléticos, y otros

e Alteraciones del neurodesarrollo (funcionamiento ejecutivo, lenguaje y
habilidades académicas)



e Psicosocial (internalizacion y externalizacion de problemas de conducta y
competencia socioemocional)

A sabiendas de que todos estos items estan vinculados entre si, y que influyen unos
en otros.

4.1) Fisico:

1. Suefio: El suefio es crucial para la maduracion del cerebro y las alteraciones
del mismo, tienen impacto desfavorable en el desarrollo del NNA(17), asi como para
el bienestar fisico, psicoldgico y cognitivo(18).

Los problemas de suefio en la primera infancia, se asocian con una serie de
resultados deficientes en el desarrollo neurocognitivo, socioemocional, salud fisica y
funcionamiento familiar(19).

El o los mecanismos que generan que el uso de pantallas en nifios pequefios afecte
negativamente el suefio aun no estan del todo claros(17), en escolares y
adolescentes se postulan como probable: desplazamiento del tiempo, ya que, con
mas tiempo frente a la pantalla, tienen menor tiempo para dormir; excitacion
psicoldgica y fisica debido al contenido de los medios de comunicacién y finalmente
el efecto de la luz, tanto en el ritmo circadiano(supresion fisiologica de la melatonina
por la luz de la pantalla y de la habitacién), como en el estado de alerta(20).

En los ultimos 15 afos, numerosos estudios, han observado de manera consistente
asociaciones transversales entre un mayor uso de pantallas y peor salud del suefio,
especialmente cuando se usaban cerca de la hora de acostarse, pese a ello, no era
posible generar recomendaciones practicas.

Esta situaciéon motivo a la National Sleep Foundation de EEUU, convocar a un panel
de expertos en el 2023, que analizo la literatura existente hasta ese momento,
llegando al siguiente consenso en el 2024(21):

e En general el uso de pantallas perjudica la salud del suefio entre nifios y
adolescentes.

e El uso de pantallas antes de dormir perjudica la salud del suefio de nifios y
adolescentes

e Las estrategias e intervenciones conductuales pueden atenuar los efectos
negativos del uso de pantallas sobre la salud del suefio.

Los adolescentes constituyen un grupo de riesgo ya que, al aumentar la edad,
aumenta el tiempo en pantalla antes de acostarse(22), y existe una relacion directa
entre el tiempo en las pantallas previo al acostarse y la cantidad y calidad del suefio.
La falta de suefio en adolescentes, se ha asociado con mayor riesgo de obesidad,
dificultades de aprendizaje, y alteraciones psicologicas(23).

De todas las actividades de ocio realizadas con pantallas, los videojuegos,
especificamente los juegos de rol online, son el tipo mas adictivo, y su uso
problematico o excesivo esta asociado a un suefio de peor calidad e insomnio.

Los problemas de sueiio en edades tempranas inciden negativamente en la
evolucion de los nifios y adolescentes, provocando problemas emocionales,
dificultades de concentracion y, en consecuencia, una disminucion del rendimiento
académico(24).

Pese a esto, algunos estudios, en adolescentes, plantean que los problemas del
suefio, podrian influir en el uso de pantallas; es decir aquellos que presentaban
problemas para conciliar el suefio, recurrian a estos dispositivos como un método
para afrontar el estrés o para mejorar el suefio(22).

4.1 b) Obesidad y actividad fisica: Dado que una disminucion de la actividad fisica,
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se asocia con aumento del peso, nos parecio conveniente unir estos dos items.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso con un IMC 225 y la
obesidad con un IMC =301(24).

La obesidad en nifios y adolescentes es uno de los problemas mas graves de salud
publica en todo el mundo. La obesidad infantil aumenta el riesgo de sufrir obesidad
en la edad adulta, y éste es uno de los principales factores de riesgo para sufrir otros
problemas de salud, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension y
enfermedades cardiovasculares, ademas de muchos trastornos psicosociales. La
obesidad o el sobrepeso también pueden afectar a los logros educativos, la
autoestima y la calidad de vida de los adolescentes(24).

Desde el Comité de nutricibn de la Sociedad Uruguaya de Pediatria (SUP), se
plantea: “Segun UNICEF afio 2023, Uruguay es el noveno pais de América Latina en
33 con una obesidad de en nifios de 5 a 19 afios de 13,8%. Se puede decir que el
promedio de obesos varones es 16.1 y en mujeres 11.4; el porcentaje de sobrepeso
de niflos y adolescentes es de 33,4% y el de nifias y adolescentes es de 31%. Entre
el aflo 2000 y 2016, las cifras de sobrepeso y obesidad se duplicaron”(25).

Diversos estudios relacionan la obesidad con el tiempo de pantalla (teléfonos
inteligentes, television, tabletas, etc.), en pediatria, sin distincion de raza, cultura, y
sin predomino claro de sexo(24-30).

Las redes sociales son el primer factor de riesgo independiente para la obesidad en
nifios de primaria y secundaria, con un impacto claro en el IMC. También se ha visto,
gue el uso de las redes en nifios preescolares por mas de 2 horas, se asocia con
aumentos pequefios pero significativos en el IMC(30).

Se ha encontrado relacién entre el tiempo invertido en las pantallas y la obesidad en
nifios de 9-10 afios. Invertir mas de 3 horas diarias en las pantallas se relaciona con
un indice ponderal mas alto, asi como un mayor grosor del pliegue cutaneo, indice
de masa grasa, leptina y resistencia a la insulina, asi como también una mayor
probabilidad de tener un sindrome metabdlico, con el consiguiente riesgo para la
salud(24). Asociado a esto, hay estudios que sefialan que cambiar el tiempo de
pantalla por actividad fisica moderada y prolongada, mejoran varios indicadores
cardiovasculares ( IMC, presién arterial sistélica y diastdlica, y circunferencia de la
cintura), asi como marcadores inflamatorios en nifios(31).

En una revision sistemética y metaandlisis, en adolescentes, proporciona una
asociacién positiva, entre el tiempo de pantallas y el sobrepeso /obesidad(32,33).

Se plantean como relacion entre el tiempo de uso de pantallas y la obesidad(24):

* Inactividad fisica y estilo de vida sedentario. El tiempo invertido en usar pantallas
reduce el tiempo dedicado a actividades que comportan ejercicio fisico, lo cual
influye directamente en el aumento de peso y la obesidad.

* Consumo elevado de alimentos durante el uso de pantallas. Se produce un
desequilibrio entre el elevado consumo de calorias y un bajo nivel de gasto
energeético, lo que propicia un aumento de peso. Ademas, puede provocar un mayor
consumo de alimentos grasos y bebidas caldricas y un consumo deficitario de frutas
y verduras.

 Publicidad durante el uso de pantallas. Las aplicaciones online se han convertido
en plataformas de comercializacion de productos, y los jovenes estan expuestos al
marketing publicitario de alimentos y bebidas generalmente altos en calorias y bajos
en valores nutricionales. La publicidad, atractiva y a menudo disfrazada de entreteni-
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miento, tiene un efecto directo sobre las preferencias alimentarias y los alimentos
consumidos, lo que hace que sea mas dificil para los nifios y jovenes reconocer su
intencidn persuasiva.

* Reduccion de horas de suefio por el sobreuso de pantallas. Se ha observado que
la falta de suefio provoca cambios en las hormonas reguladoras del apetito (grelina y
leptina), que contribuyen a aumentar la sensaciéon de hambre y a disminuir la
sensacion de saciedad. La corta duracion del suefio interfiere en la posibilidad de
mantener una alimentacion saludable, provocando un consumo de alimentos menos
nutritivos, mayor numero de calorias y comer fuera de las horas normales, incluso
durante la noche.

A su vez, se demostré en nifios en edad escolar, que limitar el uso de pantallas, se
asocio con un incremento en la actividad fisica de los mismos(24).

4.1 c) Alteraciones visuales: Uno de los principales problemas asociado al uso y/o
abuso de pantallas es la miopia.

El crecimiento del globo ocular se produce hasta los 4 afios, y la maduracién neuronal
del sistema visual continua hasta los 13-15 afios; es entre los 6 y 12 afios que las
personas se vuelven miopes, por lo que es fundamental la prevencion en este periodo
de la vida(14).

Para un correcto desarrollo visual es fundamental la exposicién a la luz solar, ya

gue se produce una liberacion de dopamina en la retina que protege frente a los
defectos refractivos, como la miopia adquirida(34).

Ademas otros estudios refieren que el uso excesivo de pantallas puede provocar:
fatiga ocular, sequedad, vision borrosa, irritacion, sensacion de ardor, inyeccién
conjuntival, enrojecimiento ocular, enfermedad del ojo seco ( durante el uso de
teléfonos inteligentes, la frecuencia del parpadeo se reduce a 5-6/minuto, lo que
promueve la evaporacion y acomodacion de las lagrimas),disminucion de la agudeza
visual,, tension, fatiga aguda adquirida, endotropia concomitante y degeneracién
macular(32).

4.1 d) Alteraciones musculoesqueléticas: Se ha visto que las posturas no
fisiologicas, al usar pantallas, en especial teléfonos inteligentes, pueden provocar
rigidez cervical y dolor muscular, que da una tension en el cuello o “cuello
tecnoldgico’(32).

También hay trabajos que relacionan el uso de pantallas con dolores lumbares en
estudiantes y adultos(35).

La mayoria de estas afecciones estan relacionadas a una ergometria incorrecta de la
pantalla, el teclado y/o el ratén de la computadora. Se destaca que estas afecciones
afectan mas a las nifias de sexo femenino(34).

Se ha visto ademas una tendinitis del pulgar, relacionada con el envio de mensajes
de texto, jugar video juegos y navegar por internet en exceso en un teléfono
inteligente(32).

También se ha visto probables alteraciones 0seas (34):

En la infancia, el tiempo de uso de videojuegos se asocia negativamente con la
densidad mineral Osea, observandose en los varones una disminucion de la
densidad mineral en la cadera, y en las nifias del hueso femoral y espinal.

4.1 e) Otros: Aqui destacaremos principalmente las cefaleas, que sin lugar a dudas
es el trastorno neuroldgico mas frecuente en la poblacion, incluidos nifios y
adolescentes(32).

Se ha visto que el uso de pantallas durante al menos dos horas o0 mas, aumenta
significativamente el riesgo de sufrir cefaleas; asi como su uso excesivo, es un factor
de riesgo para el desarrollo de migraias(32).



Se ha planteado que una de las causas de esta asociacion podria ser el campo
electromagnético emitido por los teléfonos moviles(34).

El siguiente cuadro,

planteadas(36):

intenta ser un resumen, de algunas alteraciones antes

SUENO

— Insomnio de conciliacion

— Disminucioén de la somnolencia nocturna

— Reduccion de la secrecion de melatonina

— Retraso del reloj circadiano
— Alteracion de las fases del suefio

— Tener el teléfono en la habitacién aumenta la afectacion del
suefo

- El déficit de suefio genera: animo depresivo,
comportamientos externalizantes, disminucion de la
autoestima, dificultades en el afrontamiento y alteraciones en
el desarrollo cerebral autoestima, dificultades en el
afrontamiento v alteraciones

ALIMENTACION

— Mayor ingesta de energia

— Dieta menos saludable, por ingesta de alimentos
hipercaloricos

- Mayor riesgo de obesidad

— Menor calidad de la dieta en la adolescencia temprana

— Mayor riesgo de desarrollar sindrome metabdlico

RIESGO — Menor tiempo de pantalla y mas pasos: menor presion
CARDIOVASCULAR | arterial diast6lica y HDL mas alto
— Los adolescentes que ya son inactivos pasan mas tiempo
usando pantallas
ACTIVIDAD
FISICA — Limitar el uso de pantallas aumenta la actividad fisica
— Qjo seco
— Picazon
- Sensacién de cuerpo extrafio
- Lagrimeo
FATIGA
VISUAL — Vision borrosa
DIGITAL
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— Sintomas extraoculares: dolor cérvico-lumbar, fatiga
general y cefalea

- En la infancia y adolescencia: miopia progresiva y
estrabismo agudo

Fuente: Comité de personas expertas del Ministerio de Infancia y Juventud. Informe del comité de
personas expertas para el desarrollo de un entorno digital seguro para la juventud y la infancia. 2024.
Disponible en: https://www.juventudeinfancia. gob.es/es/comunicacion/notas-prensa/comité-expertos-
juventud-e-infancia-propone- 107-medidas-crear-entornos.

A esto se suma disminucién en el volumen cerebral en las regiones temporo-parietal,
frontotemporal, orbitofrontal, parietal y en la corteza visual primaria(36).

En otro estudio, se identificdO una asociacion entre el uso de pantallas antes de los 2
afos de edad, y actividad electroencefalografica alterada a los 9 afios de edad(37).
Por ultimo, se vio en adolescentes, que las conductas sociales relacionadas con las
redes sociales, podria estar asociadas con cambios en el desarrollo neuronal,
especificamente en la sensibilidad neuronal a la retroalimentacion social, valorado
por resonancia magnética del cerebro(38).

4.2) Alteraciones del neurodesarrollo

Antes de los 30 meses de edad, hay razones tedricas como empiricas, para creer
gue los efectos a la exposicidn de pantallas sean mas adversos.
Antes de los 2 afios, el nifio no presenta una madurez suficiente en términos de
control atencional y pensamiento simbdlico para transferir a la vida real (qQue se
desarrolla en tres dimensiones) el contenido que observa en las pantallas. A esto se
suma, que durante los primeros 3 afios, hay un rapido desarrollo del cerebro y sus
multiples conexiones, que puede verse afectado por diversos efectos
ambientales(35).
El periodo de la primera infancia es crucial para el crecimiento cognitivo, emocional y
social. En esta etapa, son fundamentales las interacciones reales, y experiencias
sensoriales concretas, que permitan desarrollar habilidades, tales como el lenguaje,
la regulaciéon emocional y las habilidades motoras. Si existe un uso excesivo de
pantallas, que sustituya estas experiencias, podria darse una afectacién negativa en
diversas areas del desarrollo(39,40).
Pese a esto, los estudios sobre la relacion entre el tiempo de pantalla y el desarrollo
infantil son relativamente escasos. En una revision sistematica, del 2024, que abarco
158 estudios publicados entre 2007 y octubre de 2024 de nifios de 0 a 36 meses, se
encontré una asociacién indeseable y no significativas con el tiempo de pantalla en
areas de la salud fisica, el desarrollo y la salud mental(41).
Un estudio longitudinal, en 3 etapas asocio un mayor tiempo frente a pantallas a los
24 meses presento un peor rendimiento en las pruebas de deteccion del desarrollo a
los 36 meses, y de manera similar, un mayor tiempo frente a pantallas a los 36
meses se asocid con puntuaciones mas bajas en las pruebas de deteccion del
desarrollo a los 60 meses(42).
En un estudio que analizo el tiempo de pantalla en nifios de un afo, y los dominios
del desarrollo a los 2 y 4 afios de esos mismos nifios, observo que un mayor tiempo
de pantalla, se asocié con retrasos en el desarrollo de la comunicacion y la
resolucion de problemas(43).
Similares resultados, se obtuvieron en otros estudios en nifios entre 6 meses y 5
anos(44,45).
Con respecto al rendimiento académico, en una revision sistematica y metaandlisis,
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gue incluyo a participantes de 4 a 18 afos, se observé que los resultados variaban
con la actividad relacionada con la pantalla(46).

El consumo de pantallas antes de los 36 meses, se asocid0 con problemas de
atencién en edad escolar(41).

De los 0 a los 78 meses, se considera la fase critica del desarrollo del lenguaje,
influyendo este, no solo en las capacidades linglisticas, sino también, en las
sociales, desarrollo emocional y cognitivo. Se plantea que existe una importante
conexion entre el procesamiento del lenguaje y las funciones ejecutivas, durante
este periodo de la vida. Se ha visto en que el tiempo de exposicion de los nifios a
esta edad, podria tener efectos positivos, sobre el desarrollo cognitivo y del lenguaje,
con contenido educativo, apropiado e interactivo, asi como la co-vision de las
mismas con los cuidadores. Por otro lado, podria provocar alteraciones en estas
areas del desarrollo, si el tiempo de visualizacidén es excesivo, los contenidos no son
adecuados para la edad del punto de vista educativo, no permiten interaccion y no
hay participacion de los padres(47,48).

Asociado a la influencia de las pantallas con el desarrollo del lenguaje, se encuentra
el concepto de tecnoferencia. Este se refiere a la interferencia basada en la
tecnologia, vinculado a que el tiempo que se pasa visualizando una pantalla, podria
inferir en las oportunidades de hablar e interactuar con otros (padres e hijos, por
ejemplo.) Se ha visto que el aumento del tiempo de pantalla, se asocia con una
disminucién de conversacion entre padres e hijos a los 36 meses, de tal forma que
un minuto adicional de tiempo de pantalla, se asocié con 6,6 palabras menos del
adulto, 4,9 vocalizaciones menos del nifios y perdida de 1,1 turnos de conversacion,
lo que se asocia con una disminucion de experiencias enriquecedoras del lenguaje,
esenciales para su adecuado desarrollo(49,50).

A su vez, se vio que el uso de la tecnologia por parte de los padres en presencia de
sus hijos, se asocié con resultados negativos en los resultados cognitivos y
psicosociales(51,52).

4.3) Psicosocial

El uso de pantallas difiere entre nifilos pequefios y nifios en edad preescolar. Hay
informacion controvertida entre los efectos del uso de pantallas y alteraciones en

el comportamiento, esto es adjudicado por algunos autores a las caracteristicas
personales del nifio, a la cantidad y calidad de tiempo frente a las pantallas y el
contexto donde se da esta interaccion (solo o acompafiado, motivos para darle el
dispositivo, estrategia de gestion, etc.)

A lo que se suma, que determinados nifios con dificultades de comportamiento
previamente, podrian hacer mas uso de pantallas, lo que habla de una
bidireccionalidad entre pantalla y alteraciones conductuales(53,54).

En un reciente metaanalisis se vio que el uso de pantallas, conlleva a problemas
socioemocionales y viceversa. Los desafios socioemocionales, generan angustias,
gue muchas veces se evitan pasando tiempo frente a una pantalla. Este uso de las
pantallas, puede desplazar estrategias de afrontamiento mas saludables, como
hablar cara a cara de los mismos con los padres o cuidadores; y esta menor
interaccion parenteral, conlleva a un menor conocimiento del desarrollo
socioemocional del nifio y menos oportunidades de que se le ensefien estrategias
socioemocionales, lo que genera un circulo vicioso, volviendo el nifio o adolescente
a la pantalla como solucién(55).

Los estudios encuentran mayor impacto negativo en el uso de pantallas con
sintomas internalizantes (depresion, ansiedad, baja autoestima y somatizacién), que
con sintomas externalizantes; aunque se plantea si la falta de suefio, debido a las



pantallas, no podria jugar un rol importante en estas alteraciones(56,57).

Disminuir el tiempo de uso de pantallas por parte de la familia, se asocié con una
moderada mejora de sintomas externalizantes e internalizantes en nifios y
adolescentes, pese a que no se sabe cuanto pudo influir el aumento de la
interaccidn social cara a cara(58).

La regulacion emocional se define como los procesos extrinsecos e intrinsecos
responsables de controlar, evaluar y modificarlas reacciones emocionales; es decir,
es lo que permite que las personas establezcan la relacion mas adecuada con el
entorno. Estas habilidades se adquieren sobre todo en la etapa preescolar. Se ha
observado que el uso excesivo de pantallas a esta edad se asocia con labilidad
emocional, lo que lleva a un menor funcionamiento social adecuado(59).

La regulaciéon emocional, los nifios la aprenden en base a dos mecanismos: la
observacion de las estrategias de regulacion de los padres, y la crianza centrada en
las emociones. El uso de las pantallas, reduciria las oportunidades de aprendizaje
de estos mecanismos, ademas de ofrecer una regulacion externa que disminuiria las
habilidades para una regulacion interna. El uso de tabletas frente a arrebatos de ira
a los 3,5 afios, se asocié con mas expresiones de enojo y frustracion a los 4,5 afos;
y con mayor uso de pantallas a los 5,5 afios, generando un ciclo perjudicial para

la regulacién emocional(60,61).

En la adolescencia predomina el uso de las redes sociales como el uso mas
frecuente de las pantallas La investigacion implica que el uso de las redes sociales
parece tener consecuencias negativas para algunos jovenes, pero efectos positivos
o nulos para otros, lo que sugiere la existencia de efectos especificos para cada
persona. Cada adolescente esta sujeto a factores disosicionales, sociales y
situacionales Unicos que guian su uso de las redes sociales y, de esta manera se
determinan sus efectos(62).

El tiempo frente a pantallas de adolescentes, podria ser un factor predictor de
depresion, pese que esta, en este grupo de edad se considera multifactorial.

Se ha planteado, que el exceso de tiempo frente a pantallas, podria llevar a cierto
aislamiento social, a exposicion de contenidos negativos que perjudiquen el estado
de animo del adolescente, a lo que se suma su visualizacién durante la noche, que
provocaria alteraciones en el suefio. Estos mecanismos intentarian explicar esta
probable asociacion entre uso de pantallas y depresién(63-65).

Un reciente estudio asocio la disminucién del suefio, por el usos de las pantallas,
con una alteraciébn del haz cingulado, que tiene un papel importante en el
procesamiento de las emociones, y sintomas depresivos(66).

En un estudio de una cohorte de adolescentes a partir de los 10 afios, con
seguimiento durante 4 afios, se asocio el uso adictivo de redes sociales, videojuegos
o teléfonos celulares, con mayor riesgo de conductas suicidas(67); que se
incrementa con el uso problematico o adictivo(68).

También se ha intentado asociar el tiempo de pantalla, con otras afecciones de
salud mental en adolescentes, tales como ansiedad, sintomas somaticos,
hiperactividad y trastornos de conducta, pero esta asociacion, si bien fue negativa, la
magnitud de las mismas es pequefia(69).

Otros de los usos de las pantallas estan relacionado con los videojuegos.

Se comparé una cohorte de video jugadores con otra que no lo hacia
habitualmente, y se vio que en los que jugaban (21 horas semanales minimo),
tenian un mejor desempefio cognitivo tanto en la respuesta inhibitoria (nos permite
controlar impulsos automaticos o respuestas dominantes, con el fin de actuar de
manera adecuada con un fin o una meta), asi como en la memoria de trabajo(70).

El uso, la frecuencia de uso, y la adiccion a las redes sociales, se asocia con la
percepcion de la imagen corporal, que varia de acuerdo a la red social utilizada y la
frecuencia de uso. Esta percepcion, principalmente en los adolescentes esta
determinada por una insatisfaccion corporal, y podria ser un factor de riesgo para un



Trastorno de la Conducta Alimentaria(71-73).

A modo de resumen, tomado del informe de expertos de la Comisién francesa(14):

Resumen de los presuntos efectos de las pantallas en nifios y adolescentes a
nivel del desarrollo y psicosocial.

e antesde los 2 afos, los efectos de la exposicion a las pantallas se
asocian con un peor rendimiento en términos de lenguaje y
capacidades atencionales.

e de los 2 a los 6 afos, pasar mas de una hora al dia frente a una
pantalla o mas de 30 minutos al dia frente a la television, suele estar
asociado con un peor desempefio cognitivo, atencional, linguistico y
socioemocional en general.

e de 6 al7 afos: el tiempo frente a pantallas superior a dos horas al
dia podria estar asociado, para ciertos usos con una menor
capacidad de atencién y un menor rendimiento académico y en
lectura. Pero esto aun esta por confirmarse

e entre 15y 18 afos: el uso frecuente del teléfono inteligente (varias
veces al dia) se ha asociado con un aumento de sintomas como falta
de atencion, impulsividad e hiperactividad.

5) Uso, abuso, adiccion y FOMO:

Uso: Se referiria a un uso adecuado para la edad, en términos de cantidad de
tiempo, asi como contenido y contexto, de acuerdo a las recomendaciones de las
sociedades de pediatria antes citadas.

Abuso: se refiere no solo a los tiempos frente a pantalla, que, por supuesto exceden
los recomendados, sino también al contenido y contexto, de acuerdo a la edad(74).

Adiccién: no hay un consenso sobre su definicion, pudiendo ser el resultado de una
patologia previa que lleva a un uso desmedido de internet(75), provocando
sintomatologia similar a la adiccion por sustancias, mas alld de que seria una
adiccion comportamental(76-78). A esto, se agrega la dificultad para su diagndstico,
ya que, si bien se han planteado diversos instrumentos, dados por cuestionarios
autoadministrados, o contestado por los padres, estos por si solo no pueden
determinar el diagnostico, si bien son de ayuda(79).

En una reciente revision, prefieren hablar del Uso Problematico de Internet (UPI), en
base a una red europea de expertos. entendido como “el uso que genera problemas
psicoldgicos, fisicos, sociales, educativos y/o laborales”, algunos explicitados en la
tabla siguiente, extraida de la misma revision(80).

FoMO ( Fear of Missing Out) (Miedo a perderse algo): se define como la creencia de
perderse experiencias gratificantes que otros tienen y de las cuales uno no participa,
impulsando la necesidad de conectarse a las redes sociales para verificar



actividades y mensajes Tiene un componente cognitivo-emocional y otro conductual.
El primero se refiere a la activacion de emociones, y el segundo se corresponde con
las estrategias para aliviar el temor de sentirse excluido. Esta conducta para
consultar las notificaciones, alivia el FOMO, y contribuye a la vida social, pero puede
desenfocar la atencion y afectar actividades escolares, laborales y otras(81).

Este” miedo a perderse algo”, se ha asociado con un mayor riesgo de Uso
problematico a Internet, con las dificultades que esto conlleva(82-84).

También para este sindrome, hay una escala para su diagndstico clinico(85).

Consecuencias del UPI sobre la salud

- Salud fisica: trastornos del suefio, mayor frecuencia cardiaca en reposo,
disminucién de actividad fisica, alimentacién poco saludable, migrafas, dolor
musculoesquelético

- Salud psicosocial: dificulta relaciones familiares y entre iguales, mayor sensacion
de soledad percibida

- Salud mental: sintomas depresivos, ansiosos, obsesivos.
- Aumento de la impulsividad, conductas agresivas y somatizaciones

- Otros: baja autoestima, dificultades en habilidades para la vida, menor calidad de
vida percibida, mayor riesgo de desregulacién emocional

6) Conclusiones:

Consideramos que es fundamental, que el pediatra, comience a indagar sobre el uso
de pantallas en su consulta, con la finalidad, de realizar medidas de prevencion, en
conjunto con los padres; y/o un diagnéstico de abuso o uso problemético, que
requiera de otras intervenciones o derivaciones a salud mental.

Por ultimo, queremos recordar los riesgos a los que se exponen las nifias, nifios y
adolescentes (NNA) frente a la pantalla, dado que Internet y las redes sociales
pueden estimular facilmente conductas inadecuadas, debido a la existencia de
anonimato y falseamiento de identidad, como exhibicionismo, agresividad o engafio,
entre otros.

Nombraremos algunos de los mas comunes:

El ciberbullying se define como: “el dafio repetido, intencional y consecuente,
ejercido por un nifio o grupo de nifios contra otro mediante el uso de medios
digitales”.

El Grooming es el ciberacoso con contenido sexual ejercido deliberadamente por un
adulto sobre un nifio (0 entre 2 nifios en los que pueda establecerse unarelacion de
poder y control emocional), cuyo fin dltimo, en la mayoria de los casos, es obtener
imagenes de pornografia infantil o cometer un abuso sexual.

El principal riesgo es enviar o compartir imagenes con contenido sexual de forma
voluntaria (sexting) a desconocidos(6).



7) Recomendaciones:

En base a lo anterior consideramos realizar algunas recomendaciones generales y
oras acorde a la edad,;

7.1) Generales:

Dado que se ha visto que no es solo el tiempo frente a una pantalla, que podria
generar efectos nocivos en las NNA(86), proponemos la regla de las 3 C(41).

Cantidad: se debe adaptar el tiempo frente a pantalla a la edad.

Calidad: lo que miren deberéa tener contenido educativo

Co-vision: con familiares o adultos referentes, lo que permitird que no se pierda en la
pantalla, la interaccion con el otro, ni el aprendizaje social.

Lo otro que es fundamental, es la tecnoferencia, o el uso de los adultos de pantallas
en presencia de NNA. Hay investigaciones que indican, que mas del 70% de los
padres interactian con la tecnologia, mientras juegan con sus hijos o durante la
comida de los mismos. El uso de tecnologia en presencia de los hijos menores de 5
afios, se asocid con peores resultados cognitivos y psicosociales, asi como un

aumento del tiempo de pantalla de los nifios(87,88).

Algunas otras consideraciones que pueden aportar desde el punto de vista
general(89):

e Evitar uso de pantallas 1 a 2 horas previo a acostarse

e Evitar el uso de pantallas durante las comidas

e Posiciéon adecuada cuando se usen las pantallas

e Apagar los dispositivos que no se estén utilizando (ruido de fondo)

e Pactar limites claros referidos tanto al tiempo de uso, como a los contenidos.
e Acompafar alos NNA cuando estén visualizando pantallas.

e Dialogar sobre los riesgos de “navegar “solo en internet.

7.2) De acuerdo a la edad:

Menores de 3 afios: nada de pantallas: dado la repercusion negativa sobre el
desarrollo y a la probabilidad de problemas de conducta. Como excepcion a esta
recomendacion, estan las videollamadas de familiares o amigos, con un tiempo
prudencial.

De 3 a 6 afos: de media a 1 hora de pantallas por dia, haciendo énfasis en el
acompafamiento adulto, y con contenido educativo y/o entretenimiento adecuado a
la edad.



De 6 a 12 afios: de 1 a 2 horas de pantalla por dia, con las mismas salvedades del
grupo anterior

De 12 en adelante: se recomienda un consumo informado y responsable. Es decir el
adolescente tiene que conocer los riesgos de salud y psicosociales derivado del mal
uso de las pantallas.

Para esto, es fundamental informar y concientizar a los autoridades de salud, padres,
docentes y médicos que atienden NNA, sobre el uso de pantallas y los probables
riesgos a los cuales pueden quedar expuestos.
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