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Objetivos
Conocer los habitos televisivos de los nifios de Canta-
bria y valorar la influencia en su salud y desarrollo.

Material y métodos

Estudio transversal realizado mediante la cumplimenta-
cion de una encuesta por parte de los padres de 796 nifios
de 2 a 13 afios de edad de Cantabria, en la que participaron
47 pediatras de atencion primaria. Se han utilizado para
el analisis estadistico las pruebas de x?, Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis y regresion multiple.

Resultados

Los nifios y nifias pequeifios (2-5 afios) ven una me-
diana de 9 h/semanales de television, los medianos
(6-9 aiios) 12,5 h/semanales, y los mayores (10-13 afios)
14,6 h/semana. E1 19 % de las familias tienen tres o mas
televisores en su casa. La presencia de televisor, ordenador
o videoconsola en la habitacion del nifio aumenta con la
edad, siendo de forma general de un 15, 9 y 10 %, respec-
tivamente. Las nifias mayores son las que tienen mas or-
denador en su habitacion (20 % frente al 9 % en los nifios
de la misma edad), al contrario de lo que ocurre con la vi-
deoconsola en la que mas nifos (22 %) que nifias (12%) la
tienen. El 27 % de los nifios ven la television solos y el 29 %
la ven mientras desayunan, el 36 % mientras comen y ce-
nan. El 58 % de los nifios nunca come golosinas viendo la
television, y s6lo un 1% las come habitualmente. Los ni-
f10s obesos y los que presentan una enfermedad créonica
ven 4,5 y 3 h/semana mas de television, respectivamente,
que los que estan sanos. Asimismo, se observé un mayor
consumo televisivo (2,85 h/semana mas) en los nifios con
peor rendimiento escolar (p < 0,001).

Conclusiones

Los pediatras deben realizar educacion sanitaria respec-
to al consumo televisivo, aconsejando que éste se limite a
menos de 2 h/dia (lo ideal menos de 1 h/dia). Los padres
deben ver la television con sus hijos, comentando los pro-
gramas y ensefiindoles a ser criticos. Hay que evitar la
presencia de television en la habitacion de los nifios y ésta
no debe utilizarse como canguro.

Palabras clave:
Television. Nifios. Obesidad. Enfermedad cronica. Ren-
dimiento escolar. Atencion primaria.

TELEVISION VIEWING HABITS IN CHILDREN
IN CANTABRIA (SPAIN)

Objective

To determine television-viewing habits in Cantabrian
children and the influence of these habits on their health
and development.

Material and methods

A transversal survey was carried out in the parents of
796 children aged 2-13 years old with the help of 47 pri-
mary care pediatricians. The chi-square, Mann-Whitney
and Kruskal-Wallis tests as well as multiple regression
analysis were used for the statistical analysis.

Results

Children aged 2-5 years old watched television for
9 hours/week, those aged 6-9 years watched 12.5 hours/
week and those aged 10-13 years watched 14.6 hours/week.
Nineteen percent of the families had three or more televi-
sions in their homes. The presence of a television, com-
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puter or video games in the child’s room increased with
age and was 15 %, 9 % and 10 %, respectively. Girls aged
10-13 years were more likely to have computers in their ro-
oms (20 % versus 9% of boys of the same age), while boys
aged 10-13 were more likely to have video games than girls
(229% versus 12 %, respectively). Twenty-seven percent of
the children watched television alone, 29 % watched it whi-
le having breakfast and 36 % while having lunch or dinner.
Fifty-eight percent of the children never ate sweets while
watching television and only 1% habitually did so. Obese
children and those with a chronic illness watched televi-
sion more (4.5 and 3 hours/week, respectively) than he-
althy children. Children with lower school performance
watched more television (2.85 hours/week) (p < 0.001).

Conclusions

Pediatricians should carry out health education on the
number of hours children should spend in front of the te-
levision, advising a limit of less than 2 hours/day (the ideal
time would be less than 1 hour/day). Parents should watch
television with their children, discuss the programs with
them and teach them to be critical. The presence of televi-
sion sets in children’s rooms should be avoided and tele-
vision should not be used as a nanny.

Key words:
Television. Children. Obesity. Chronic illness. School
performance. Primary attention.

INTRODUCCION

Los medios de comunicacién han cambiado nuestra
forma de vida, produciendo un gran impacto en la socie-
dad y de forma especial en la poblacién infantojuvenil.
De todos ellos, la television es el medio que tiene mayor
relevancia, ya que en los paises desarrollados ver la tele-
vision se ha convertido después de dormir en la primera
actividad de la vida del nifiol?. Los nifios en general y
fundamentalmente los menores de 8 anos, tienen tenden-
cia a mirar la televisién creyendo lo que ven, y a no dis-
tinguir entre realidad y fantasfa34.

La television, al igual que otros medios de comunica-
cién, es una ventana abierta al mundo por la que se ac-
cede a multiples conocimientos culturales, histéricos,
cientificos y sociales. Estimula la fantasia, la imaginacion
y favorece el didlogo y el aprendizaje>”.

Sin embargo, son muchos los efectos negativos que la
television produce sobre el nifo y el adolescente, princi-
palmente por el uso excesivo. Asi, disminuye el tiempo
dedicado a la lectura, trabajo escolar, deporte, juegos y
comunicacion familiar®. La television puede ofrecer una
visién del mundo deformada, creando estereotipos racia-
les, de sexo y clase social”!. Refuerza la agresividad, fo-
menta la violencia y produce insensibilidad frente a
ella'13, La television estimula el deseo y la necesidad de
consumir a través de la publicidad®!, asi como contribu-
ye al desarrollo de la obesidad, que esta motivada tanto
por el sedentarismo y la disminucién del metabolismo ba-
sal’316 como por el consumo de alimentos, a veces de

gran densidad caldrica. Finalmente, hay que tener en
cuenta que la television puede crear dependencia, y de-
rivar en trastornos de la atencion en la escuelal”.

Los pediatras deben conocer mejor la television y sus
efectos, tanto beneficiosos como perjudiciales, de forma
que permita recomendar a los padres cudl es el tiempo
ideal de consumo de television, el horario adecuado, la lo-
calizacion de los televisores en el domicilio, etc. Es necesa-
rio conocer la magnitud de este problema en la sociedad,
para que los profesionales sanitarios tomen conciencia y
adopten un papel activo en la educacion sobre la televi-
sion. Por este motivo, tras conocer el interés de los pedia-
tras de nuestra comunidad’®, se han estudiado los hibitos
de consumo televisivo de los nifios de Cantabria de 2 a
13 anos, y su posible repercusion en su salud y desarrollo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal mediante la cumpli-
mentacién de una encuesta (tabla 1) por parte de los
padres que acudieron con sus hijos a las consultas de
47 pediatras de atencion primaria de Cantabria que re-
presentaban a todas las zonas basicas de salud. La pobla-
cion elegible del estudio estaba formada por todos los
nifios de 2 a 13 anos que acudieron en la primera quin-
cena de junio de 1998 a las consultas pediatricas. Se cal-
cul6 el tamano de la muestra en 784 (¢ =0,05,i1=35%y
p=0,50). Debido a la estructura de piramide invertida
se estimé que cada pediatra debia recoger un maximo
de 6 nifios de 2 a 5 anos, 7 ninos de 6 a 9 afios y 8 nifios de
10 a 13 anos de edad. Todos los pediatras recibieron ins-
trucciones mediante un manual operativo para entregar
las encuestas a medida que los nifos acudieran a la con-
sulta de demanda o programada, ofreciendo a todos la
participacion en el estudio, y siempre respetando el de-
seo de los padres. Se excluyeron aquellos nifios con de-
fectos audiovisuales importantes, o con retraso mental
en ellos o en sus padres. De las 981 encuestas entregadas,
185 no fueron devueltas, y por lo tanto no participaron fi-
nalmente en el estudio (58 en nifos de 2 a 5 anos, 58 en
nifos de 6 a 9y 69 en nifios de 10 a 14 anos de edad).
La muestra final quedé formada por 796 nifios, 209 del
medio rural y 540 del medio urbano con igual distribu-
cion por edad y sexo.

De cada nino se registraron las siguientes variables:
sexo, edad (agrupados en pequeiios [2-5 anos], medianos
[6-9 anos] y mayores [10-13 afios)); peso, talla, indice de
masa corporal (kg/m?) (sobrepeso = P-5 [percentil 75]
y < Py, obesidad moderada = Py, y < Py; y obesidad gra-
ve = Pyy); edad y nivel de estudios de los padres (sin estu-
dios, estudios primarios, medios y superiores). Referido a los
tltimos 3 meses: tiempo dedicado a ver television (inclu-
yendo videos), deporte, lectura, suefio y rendimiento esco-
lar; vision de la television solo/acompanado, durante las
comidas, nimero de televisores, ordenadores y videoconso-
las en el domicilio y utilizacion de la television como nifiera.
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TABLA 1. Encuesta televisiva

Caso n?° Peso (kg)/Talla (cm)

La television que ven los ninos constituye, después del dormir, la segunda actividad infantil mas frecuente. Cuando llegan a la
adolescencia han pasado, mds o menos, una 15.000 h delante del televisor. Por este motivo, la Seccién de Pediatria Extrahospitalaria de
Cantabria, miembro de la Asociacion Espanola de Pediatria, pretende llevar a cabo un estudio socioeconémico sobre los habitos televisivos
y sus repercusiones en la salud del nino.

Queremos conocer si el tiempo dedicado a ver la television influye en el rendimiento escolar, sueno, deporte, obesidad y caracter de
los ninos. Para esto se ha disenado una encuesta facil de rellenar en poco tiempo. Se refiere s6lo a un(a) hijo(a) que posteriormente el(la)
pediatra pesard y medird. Procure contestar a todas las preguntas, sin dejar ninguna en blanco. Aproveche para comentar las dudas que
tenga con el(la) pediatra.

Los datos serdn tratados confidencialmente. (La mayoria de las preguntas se refieren a aspectos de los tltimos 3 meses).

1. Hijo(a) a) Sexo: [] nino, [] nina; b) Fecha de nacimiento de su hijo(a) /. /19

©) ¢Cudntos hijos tiene? d) ;Qué lugar ocupa su hijo entre sus hermanos/as?

2. Domicilio

3. ;Padece su hijo(a) algin tipo de enfermedad crénica?

00 No [ Si (indicar de qué tipo es )

4. Datos de los padres Padre Madre

Fecha de nacimiento

Estudios alcanzados

Profesion actual

5. ¢Desde qué edad ve la television su hijo(a)?

6. ¢Cudntas horas cada dia ve la television su hijo(a) (incluir videos infantiles, etc.)?

De lunes a viernes

Los sabados y domingos

7. ¢Cudntos aparatos de television hay en su casa?

[ 1 televisor [ 2 televisores [0 3 o mis televisores
8. (Tiene su hijo(a) en su habitacion?

Television [ Si [ No Ordenador [ Si [ No Videoconsola [ Si [ No
9. ¢(Su hijo ve la television la mayoria del tiempo?

[0 Solo [0 Acompanado por un adulto

10. Puntie de 1 a 10 cada uno de los programas que ve su hijo(a) (segtn le gusten a €l o ella), y un cero si no los ve (0 el que no ve, 1 el
que le gusta poco, 2 algo mds y 10 el que mas le gusta).

Anuncios publicitarios Deportes

Peliculas Series

Dibujos animados Programas infantiles
Concursos Programas de naturaleza
Videos musicales Informativos

11. ;Habitualmente su hijo(a) a qué hora se va a la cama?
12. ;Habitualmente su hijo(a) a qué hora se levanta de la cama?

13. ¢Como considera que es el rendimiento escolar de su hijo(a)?

[0 Muy malo O Malo [J Regular [0 Bueno [0 Muy bueno

14. Respecto al rendimiento escolar de su hijo(a), ;como cree usted que esta influyendo la television?

[ Positivamente [0 Negativamente [ No influye

En el analisis estadistico se utilizaron las pruebas de tores se utiliz6 el andlisis de supervivencia de Kaplan-
X2, t de Student, Mann-Whitney, test de Kruskal-Wallis y Meier.
ANOVA, asi como también pruebas de analisis multivaria-
ble, fundamentalmente de regresion logistica y regresion RESULTADOS
multiple. Para llevar a cabo la descripcion del tiempo que El 85% de los niflos comienzan a ver la television an-
dedicaban los nifios a ver la television segtn diversos fac- tes de los 3 anos y la ven mas a medida que tienen mds
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TABLA 1. Encuesta televisiva (Continuacion)

15. (Su hijo(a) ve la television mientras?
Desayuna [J Si [J No

[0 Nunca o casi nunca [ A veces

17. ¢Su hijo(a) hace deporte fuera del colegio?
[ si [ No

18. ;Cudntas horas a la semana dedica su hijo(a) a hacer deporte?

O si O No

20. ;Cudntas horas a la semana dedica su hijo(a) a la lectura?
0O si [0 No

22. ,Cree usted que su hijo(a) ve la television?
[J Nada [J Poco ] Regular [J Mucho

0O si [ No

O st [0 No

O si O No

O st O No

29. ¢Cuiles son los programas preferidos de su hijo(a)?

Come [ Si [ No Cena
16. Mientras su hijo(a) ve la television, jsuele comer patatas fritas, palomitas u otras golosinas?

[ Con cierta frecuencia

19. (Su hijo(a) lee en casa cuentos o libros que no estén relacionados con el estudio?

21. 4Selecciona usted los programas de television que ve su hijo(a)?

23. ¢Sabe usted, en la mayor parte de las veces, qué programas televisivos ve su hijo(a)?

24. ,Cree usted que la television estd influyendo negativamente en su hijo(a)? (en el sentido que sea mds violentola] o agresivolal)

25. ¢Limita a su hijo(a) el tiempo que puede ver la television cada dia?

26. ;Cudntas horas diarias le deja ver los dias laborables (de lunes a viernes)?
27. ¢Cudntas horas diarias le deja ver los fines de semana (sabados y domingos)?

28. ;Cree usted que los pediatras debiéramos ofrecer consejos sobre la television y los ninos en los exdmenes de salud (revisiones)?

0O Si O No

[J Casi siempre o siempre

[J No ve television esos dias

31. ;Ha hecho su hijo(a) algin curso de kirate, judo o similar?

O si O No

O si O No

O st O No

O st O No

O st O No

30. ¢Hasta qué hora, en dias laborables, se queda por la noche su hijo(a) viendo la televisién?

[ Si la ve (indicar hasta qué hora )

32. ¢Cuantas horas al dia esta su hijo(a) en la calle jugando, paseando, o con los amigos?

33. ;Utiliza usted la television como medio para mantener entretenido a su hijo(a)?

34. ¢Prefiere usted usar los productos que anuncian en la television?

35. ;Su hijo(a) le pide productos anunciados en la television mas que los que no se anuncian?

36. Cuando su hijo(a) hace algo que usted valora, ;le premia dejandole ver la television?

edad, pero sin diferencias entre sexos. Los pequenos ven
una mediana de 9 h semanales (77 min al dia), los me-
dianos 12,5 h semanales (107 min diarios), y los mayores
14.6 h semanales (125 min diarios) (tabla 2) (fig. 1. E19%
de los pequenos (intervalo de confianza [IC] del 95 %,
5,2-12,8), el 20% de los medianos (IC 95 %, 15,2-24,8%) y

el 22% de los mayores (IC 95%, 17,1-26,9%) ven tres o
mis horas al dia. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre el medio rural y urbano.

La mayoria de los hogares estudiados tienen dos tele-
visores (57 %), en el 19% de ellos hay tres o mas, y solo
el 24% tienen un televisor. El nimero de televisores
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TABLA 2. Tiempo (horas semanales) dedicado a ver television

Grupo N Media DE Minimo  Maximo Ps Pyo Pys Ps, Pys Py, Pos
Global
1 217 10,1 6,7 0,0 34,5 1,0 2,5 5,0 9,0 14,0 20,0 23,0
2 270 13,9 7,5 0,0 37,0 4,5 5,0 8,8 12,5 18,0 25,5 29,2
3 274 16,2 8,0 0,1 51,0 5,0 7,0 10,5 14,6 20,0 28,0 32,9
Ninos
1 118 9,5 6,5 0,0 32,5 0,0 2,0 5,0 8,0 12,6 19,1 23,0
2 132 14,3 7,8 0,0 37,0 4,2 6,1 8,5 12,8 18,4 28,4 30,0
3 138 16,4 8,1 1,0 50,0 5,0 8,2 11,0 15,3 20,0 27,1 34,0
Ninas
1 99 10,8 7,0 0,0 34,5 2,0 3,0 5,0 9,0 14,0 21,0 24,0
2 138 13,5 7,1 0,0 32,0 4,5 4,5 9,0 12,4 18,0 24,0 29,0
) 136 16,1 9,0 2,5 51,0 4,9 7,0 9,6 14,0 20,0 29,0 32,9
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Figura 1. Fraccion (o porcentaje si se multiplica por 100) de ninios que ven television una cantidad de horas semanales

igual o mayor que un determinacdo tiempo.

aumenta de manera significativa con la edad: en los pe-
quenos, el 10,6% de hogares tienen tres o mas televiso-
res, en los medianos el 18% y en los mayores el 25,7 %
(p < 0,00D).

El 15, 9 y 10% de los nifnos tienen en su habitacion te-
levision, ordenador y videoconsola, respectivamente.
Respecto al televisor en la habitacion del nifio el porcen-
taje aumenta con la edad, sin que existan diferencias por
sexo, desde el 9,6% en los pequenos hasta el 15,2% en
los medianos y el 19,0% en los mayores (p = 0,012)
(fig. 2). Ademas, los ninos que tienen television en su
habitacion ven 2 h y 25 min semanales mis que los que
no la tienen.
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La existencia del ordenador en la habitacién aumenta
también con la edad (2,3% en los pequenos, 9% en los
medianos y 14,6 % de los mayores) (p < 0,001) (fig. 2).
Este aumento se da fundamentalmente en las nifas ma-
yores, que son las que mas ordenadores tienen en su ha-
bitacion (20 %) (IC 95%, 13-27,3) frente al 9% en los ni-
fios de esa misma edad (IC 95%, 3,8-14,3), aunque
globalmente no hay diferencias entre sexos.

En el caso de la videoconsola también aumenta con la
edad, pues los porcentajes en pequenos, medianos y
mayores son del 0,9, 10 y 16,7 %, respectivamente
(p <0,00D) (fig. 2). Cuando se compara por sexo, al con-
trario del ordenador, son mas los niflos que tienen video-
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consola que las nifias (11,95 frente a 7,56%) (p = 0,04).
En el grupo de 10 a 13 afios, este resultado diferencial au-
menta desde el 22% de ninos con videoconsola (IC 95 %,
14,4-28,8) hasta el 12% en las ninas (IC 95%, 5,9-17,4).

El 29% de los padres no seleccionan los programas te-
levisivos que ven sus hijos, y el 27% de los nifos ven la
television solos. El 20% de los padres respondieron que
utilizaban la television como nifiera para entretener a sus
hijos, y el 45% afirmé que sus hijos piden mas los pro-
ductos anunciados en la television.

En cuanto al habito de ver la televisién durante las co-
midas, se ha observado que el 29 % de los nifios la ve
mientras desayunan (IC 95 %, 25,6-32,3), el 36% mientras
comen (IC 95%, 32,8-39,8) y el mismo porcentaje mien-
tras cenan. En el caso del desayuno y la comida, son los
nifos pequenos los que mas ven la television (41 y 42,9 %,
respectivamente), posteriormente disminuye conforme
aumenta la edad (p < 0,05). Durante la cena los nifios ven
mis television cuanto mayores son, de forma que la ven el
28,4 % de los ninos pequenos, el 30,3 % de los media-
nos, y el 46,2% de los mayores, sin diferencias por sexo
(p <0,00D).

Un 58% de los nifios nunca comen golosinas, palomi-
tas, patatas fritas y otros aperitivos, mientras ven la tele-
vision y solo el 1% las come habitualmente. No hay dife-
rencias por sexos ni por grupos de edad.

Los nifios con enfermedad crénica ven mas horas de
television (16,1 h a la semana, IC 95%, 14,2-18) que los
sanos (13,3 h a la semana, IC 95%, 12,7-13,9) (p = 0,008).
Esta diferencia se mantiene en los tres grupos de edad y
sexo, aunque conforme aumenta la edad, mas horas de
television ven (tabla 3).

p=0,012 p< 0,001* p< 0,001*
20
15
SN
©
< 10
[0}
©
o
o
5 -
0 T T
Television Ordenador Videoconsola
E] Pequenos |:| Medianos . Mayores

Figura 2. Existencia de television, ordenador y videocon-
sola en la habitacion del nirio. No se aprecian
diferencias entre ninos y ninas salvo en el caso
de la videoconsola: ninios (11,95 %) y ninas
(7,56 %) (p = 0,04). "Prueba x°.

Hay una relacion lineal débil pero muy significativa en-
tre las horas que ven television (HSrT) y la formacion fa-
miliar (CRF) (HSrT = 16,9 — 0,4-CRF; r=-0,21, p < 0,001),
que indica que por cada punto de mis en el nivel de for-
macioén, ven 0,4 h por semana menos (p < 0,001). Ade-
mas, se ha encontrado una relacion directa entre las horas
semanales de television y el grado de obesidad (norma-
les, sobrepeso, obesidad moderada y obesidad grave),
desde 11,5 h semanales en los nifios sanos hasta 16 h se-
manales en los ninos con obesidad grave (tabla 4). Asi-
mismo, los nifios con mal rendimiento escolar (n = 86)

TABLA 3. Tiempo (horas semanales) dedicado a ver television segiin presencia de enfermedad crénica

Grupo N Media DE Minimo Maximo Ps Py Pys Ps, Pss Py, Pys
Con enfermedad crénica

Pequenos 19 11,1 6,7 0,0 23,0 0,0 2,0 5,0 11,0 16,0 21,0 23,0

Medianos 37 15,3 7,9 3.0 34,0 39 6,5 10,0 14,0 19,3 ROM 32,2

Mayores 42 19,1 11,2 25 50,0 6,6 7,3 10,5 16,0 27,6 35,0 43,3
Sin enfermedad crénica

Pequenos 196 9,9 6,7 0,0 34,5 1,0 2,5 5,0 9,0 13,9 19,3 23,2

Medianos 228 13,7 7,4 0,0 37,0 4,5 5,0 8,8 12,5 18,0 25,1 29,0

Mayores 226 15,7 8,0 1,0 51,0 4,9 7,0 10,5 14,0 19,6 253 31,0

TABLA 4. Tiempo (horas semanales) dedicado a ver television segtn el grado de obesidad

Grupo N Media DE Minimo Maximo Py Py Ps Psq Pss Py Pys
N 469 12,73 7,72 0 43 2,8 4,5 7,0 11,5 16,0 23,0 28,3
S 118 14,44 8,64 0 50 3,5 6,0 8,5 12,0 19,0 20,6 31,1
OM 75 15,21 8,08 2 37 33 5,1 9,0 14,0 20,0 28,5 31,0
oS 91 15,97 8,53 0 51 3,1 7,0 10,5 16,0 19,0 29,0 31,9

Kruskal-Wallis, 19,96; p < 0,001, diferencias entre los cuatro grupos entre si; N: normales; S: sobrepeso; OM: obesidad moderada; OS: obesidad grave.
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ven mas televisién que los que tienen un buen ren-
dimiento (n=641), 16,39 frente a 13,54 h/semanales
(p=0,003).

Por otra parte, cuando se relacionaron los nifios con un
consumo televisivo de mas de 3 h al dia y una dedicacion
de mis de 1 h al dia de hacer deporte (HSDep) (172 ni-
fos), ajustando por edad, se encuentra una relaciéon muy
significativa (HSrTv = 22,75 — 0,97 -HSDep + 0,66 - edad,
r=-0,58, p<0,001), que senala que por cada hora de
practica deportiva se ve una hora/dia menos de television
y por cada ano mas de edad se ve algo mids de media
hora/semana de television.

DiscusiON

La television, ademas de ser contemplada por todos los
nifios de nuestro estudio, es una de las actividades que
mads tiempo les ocupa, y que aumenta con la edad (14,6 h
semanales en los nifios mayores). En EE.UU., el 67% de
los nifios de 8 a 16 anos ven al menos 2 h al dia y un 26%
ven 4 o mas horas/dia de television'®. Segin Dietz, los ni-
nos americanos ven la television 27,81 h semanales
(2-5 anos), 23,65 h semanales (6-11 anos) y 21,78 h/sema-
nales (13-18 anos)?’, mientras que los ninos canadienses
de 3 a 10 anos dedican 14 h semanales?!. En paises de
nuestro entorno como Italia, el 50% de los nifios de 2 a
8 anos ven 1-3 h/dia?2. En Grecia, los nifios de 7 a 12 afios
ven 24,83 h semanales?. En nuestro pais, el 44 % de los
nifios y el 38% de las nifas aragonesas de 12 a 16 afos,
dedican mas de 3 h/dia}, mientras que en nifios de Mo-
tril, con una edad media de 7,5 anos, el 48,9% veian mas
de 2 h/dia%. Todos los estudios, incluido el nuestro, di-
fieren fundamentalmente por el rango de edad de los ni-
fos, demostrandose un mayor consumo televisivo en los
nifilos mayores, a medida que se acerca la adolescencia.
En definitiva, contemplar la television es la actividad que
ocupa el primer lugar en el tiempo de ocio en los ninos
espanoles, y puede afirmarse que este tiempo resulta ex-
cesivo puesto que las recomendaciones actuales son las
de limitar el consumo de televisiéon a menos de 2 h dia-
rias, lo ideal es menos de una hora2°.

La televisién es la primera ventana abierta al mundo
para la mayoria de los nifios, puesto que el 85% comien-
zan a verla antes de los 3 anos, justo antes de comenzar
la etapa escolar. Ademis, no s6lo dedican mis horas a la
television a medida que son mas mayores, sino que
la oferta de televisores en el domicilio es mayor. Los ni-
fios a medida que crecen exigen mas a sus padres, dese-
an ver programas de television diferentes, y sus padres
acceden con la compra de una nueva television.

El 9,6% de los nifios de 2 a 5 afos ven la television en
su habitacion, una edad muy temprana en la que los pa-
dres son los responsables principales de que esta situa-
cién ocurra. El televisor en la habitacién del nino fomen-
ta su vida independiente, disminuye la comunicacién
familiar y le pone a merced de todos sus posibles efectos
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perjudiciales. Ademas, se consume un nimero mayor de
horas de television (2 h y 25 min mis a la semana en
nuestro estudio) ya que es mds facil encender la televi-
sion y verla pasivamente que realizar los deberes escola-
res, leer un libro, practicar deporte o simplemente jugar.
Esta cifra es similar a la encontrada en otro estudio reali-
zado en 387 ninos canadienses de 3 a 10 anos, donde un
10,6 % tenian television en su habitacién y veian 2 h
20 min mas por semana que aquellos que no la po-
sefan?!.

El resultado diferencial por sexo mostrado en el estudio
en cuanto a que las ninas mayores tienen mas ordenado-
res en su habitacion y los nifios mis videoconsolas, esta
en relacién con otros habitos encontrados en esta pobla-
cion (datos no mostrados). Asi, los ninos mayores dedi-
can mas tiempo al deporte y al juego que las nifias de esa
misma edad, mientras que éstas leen mas horas y pre-
sentan un rendimiento escolar superior a los varones.

Nuestros datos revelan que el 27% de los nifios ven so-
los 1a television sin la compania de adultos. En otros pai-
ses como Italia, el 37% ven la television solos?2, mientras
que en Canada y EE.UU., esto ocurre en el 33% y en me-
nos del 50% de los ninos, respectivamente!>?!. Ademas,
los ninos que la ven solos consumen 1 h y 45 min sema-
nales mas de television que los que la ven acompanados
(14,94 frente a 13,19 h semanales, p = 0,001). En conse-
cuencia, la falta de control paterno se traduce en mas
horas televisivas, ya que los ninos no saben decidir en
qué momento tienen que apagar el televisor, y atin mas
cuando la programacion atrae al televidente constante-
mente.

Por otra parte, la fuerza de la publicidad es tal que el
45% de los ninos del estudio eligen sus juguetes, golosi-
nas, etc., segin los anuncios de la television. Lewis et
al?’ hace mis de 25 afios, ya encontraron que el 45% de
los ninos americanos usaban los productos anunciados y
que el 47 % crefan como verdaderos todos los mensajes
televisivos. Como todos sabemos, el principal objetivo
de los anuncios y programas comerciales dirigidos a los
ninos y adolescentes es la venta de sus productos y la ob-
tencion de grandes beneficios. Estos anuncios publicita-
rios rednen las condiciones idoneas para llamar la aten-
cion del nino por sus imdgenes condensadas, de tension,
con sonidos, colores atractivos y que son repetidos tan-
tas veces hasta que el mensaje sea aceptado®2,

Debe aconsejarse al 20% de las familias estudiadas que
usan la television como nifnera, que utilicen los videos
educativos disponibles en el mercado para poder contro-
lar lo que ven sus hijos, aspecto que tiene una gran im-
portancia en los ninos mas pequenos que todavia no
distinguen entre realidad y fantasfa. Ninguna familia per-
mitirfa a un extrano que entrase en su casa a ensenarles
a sus hijos durante unas horas cada dia, violencia, sexo o
corrupcion, y eso es precisamente lo que puede llegar a
hacer la television, sobre todo en las horas nocturnas
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donde los nifos mayores y adolescentes pueden ser po-
tenciales espectadores!214,

Muchos de nuestros hijos se levantan viendo la televi-
sion durante el desayuno, llegan del colegio y comen
viendo la television y lo contintian haciendo por la tarde
y la noche. La television se ha convertido en una necesi-
dad mis que una actividad de ocio, que monopoliza la
atencion y por lo tanto acaba con la comunicacion fami-
liar”. Respecto al consumo de golosinas y otros aperitivos,
el 60% de los ninos estudiados nunca los comen mientras
ven la television, al contrario que los ninos americanos de
los cuales el 75% picotea viendo la television®.

Los ninos con enfermedades cronicas, de las cuales el
asma bronquial fue la enfermedad mas prevalente (9,35%),
ven alrededor de 3 h semanales mis de television. Los ni-
nos aprovechan su enfermedad para solicitar a sus padres
concesiones, premios que en otros momentos no lograri-
an. Debe estimularse a los padres a buscar otras alterna-
tivas de ocio (pintura, lectura, juegos educativos, etc.)
para esos periodos, y no convertir la television en una
ninera33°,

Otros estudios relacionan el bajo nivel educativo de
los padres con una menor actitud critica hacia los con-
tenidos televisivos?h22 y un mayor nimero de horas de
television (hasta 7,5 h semanales mas de consumo televi-
sivo en ninos griegos cuyos padres tenian estudios pri-
marios)?. Estos mismos resultados se observaron en jo-
venes zaragozanoss!,

El mayor consumo televisivo (4,5 h/semanales) encon-
trado en los ninos con obesidad grave, también ha sido
demostrado por otros autores. Asi, Gortmaker et al, ob-
servaron que ninos y adolescentes que ven la television
mas de 5 h diarias tienen una incidencia de obesidad
8,3 veces mayor que los que la ven menos de 232, mien-
tras que para Diezt et al, por cada hora de incremento
de ver la television la prevalencia de obesidad entre los
adolescentes aumenta el 2%. Hasta un 29% de casos de
obesidad podrian evitarse si se redujese el tiempo de te-
levisién a 0-1 h semanales20:33:34, Recientemente se han
confirmado estos datos en ninos americanos, de forma
que los que ven 4 h al dia o mis de television presentan
una mayor cantidad de grasa corporal que aquellos que
la ven menos de 2 h'?. Asimismo, se ha demostrado que
el nimero de horas de television constituye un buen in-
dice de prediccion de hipercolesterolemia infantil®>3¢, En
definitiva, el menor consumo televisivo aumentard la pro-
babilidad de un mayor tiempo en actividades de mayor
gasto energético?. La obesidad es una enfermedad mul-
tifactorial en la que muy pocos factores son tan facilmen-
te modificables como ver la television, por lo que los pe-
diatras deben dirigir sus esfuerzos hacia la prevencion,
aconsejando una alimentacion adecuada y practica de
ejercicio fisico regular, junto a una limitacién del consu-
mo televisivo a menos de 1 hora diaria.

Otros estudios que han valorado el rendimiento escolar
y la television encontraron la misma asociaciéon que no-
sotros, como el estudio de Fuenlabradad’, donde los
ninos que veian la television mas de 4 h al dia, obtenfan
peores rendimientos escolares, o el estudio de Anastas-
sea-Viachou et al®, en el que los malos estudiantes vefan
3 h mas de television semanales, cifra similar a la encon-
trada en los niflos cintabros. Asi se confirma que el ex-
ceso de television empeora el rendimiento escolar, pro-
bablemente porque interfiere en el estudio, la lectura y
la concentracion. Ademads, si los ninos no duermen lo
suficiente debido a que estin viendo la television, no ren-
dirdn bien al dia siguiente3S.

Finalmente, encontramos que por cada hora dedicada
al deporte se ve una hora al dia menos de television, lo
que confirma la importancia que tiene la television en im-
pedir el desarrollo de cualquier actividad fisica, favore-
ciendo el sedentarismo y la obesidad.

En conclusion, los pediatras deben realizar educacion
sanitaria respecto a la television, aconsejando su limita-
cién a menos de 2 h al dia (lo ideal es menos de una).
Los padres deben ver la television con sus hijos, comen-
tando los programas y ensendndoles a ser criticos. Hay
que evitar la presencia de television en la habitacion de
los ninos y durante las comidas, y ésta no debe utilizarse
como ninera.
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