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PALABRAS CLAVE Resumen El objetivo de la salud digital es disminuir el impacto del uso de las pantallas, del
Electronica digital; contenido, de los objetos conectados a Internet o el llamado «Internet de las cosas» y del
Tecnologias digitales; disefo perjudicial. Es decir, de toda informacion, aplicacion, software o hardware que afecte
Uso de medios a la salud fisica, mental, social, sexual y al cerebro. Con este objetivo, el grupo de trabajo de
digitales; salud digital del Comité de Promocion de la Salud (CPS) de la Asociacion Espafnola de Pediatria
Pantallas; (AEP) publicé en formato web en el afo 2022 el Plan Digital Familiar® (PDF), teniendo en cuenta
Desarrollo infantil; la evidencia disponible hasta el afo 2021. En este articulo, se plantea realizar una revision a
Salud fisica partir del ano 2021, para valorar si es necesario realizar cambios en las recomendaciones del

PDF. Se puede afirmar que existe suficiente evidencia en la relacion del tiempo de exposicion
a las pantallas y el efecto desplazamiento de los habitos de vida saludables como el suefio, la
alimentacion, la actividad fisica y las relaciones sociales cara a cara. Por otro lado, también
impacta en el riesgo cardiovascular, salud visual, volumen cerebral y calidad de vida. Los efectos
aumentan en la edad pediatrica, especialmente en los menores de 6 afios y en la adolescencia,
al interferir en el neurodesarrollo, el establecimiento de una afectividad adecuada y disminuir
la capacidad de gestion de las emociones. Desde el CPS de la AEP consideramos necesario que se
lleven a cabo diversas actuaciones: la revision de las recomendaciones del PDF, la declaracion
de un problema de salud publica, la necesidad de mejorar la formacion de los pediatras para
prevenir y detectar, mejorar la investigacion en el uso de las pantallas en el sistema educativo
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Introduccion

y en salud, la necesidad de medidas legislativas promovidas por los gobiernos para proteger la
salud y el desarrollo y promover desde el diseno de los servicios tecnoldgicos la necesidad de
demostrar por investigaciones rigurosas que sus servicios son inocuos para la salud y el cerebro
de la poblacion.

© 2025 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de Asociacion Espafiola de Pediatria.
Este es un articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/
licencias/by-nc-nd/4.0/).

Impact of digital media on development and physical health

Abstract The goal of screen health is to reduce the deleterious impact of the use of screens,
digital content and connected devices (collectively known as the ‘‘Internet of Things’’) and
harmful design. That is, of any information, application, software or hardware that affects
physical, mental, social, sexual or brain health. With this objective in mind, the screen health
working group of the Health Promotion Committee of the Asociacion Espafiola de Pediatria
(AEP, Spanish Association of Pediatrics) published the Family Digital Plan (FDP) online in 2022
based on the evidence available through 2021. The purpose of this article is to offer a review
of the evidence published from 2021 and to determine whether changes need to be made
to the recommendations of the FDP. It is reasonable to state that there is sufficient evidence
supporting the association between screen time and the displacement of healthy lifestyle habits
such as sleep, diet, physical activity and face-to-face social interactions. Furthermore, screen
use also has an impact on cardiovascular risk, visual health, brain volume and quality of life. Its
effects are greater in children, especially those aged less than six years, and in adolescents, as
it interferes with neurodevelopment and affect integration and reduces the ability to regulate
emotion. The Health Promotion Committee of the AEP considers several actions necessary:
the revision of the recommendations of the FDP, declaring screen use a public health problem,
improving the training of pediatricians to prevent and detect it, improving research on the use of
screens in education and health care systems, the establishment of legislation by governments
to protect health and development, and advocating for the requirement of rigorous research
to demonstrate, from the early stages of design and development, that technological products
or services are safe for the health and brain of the population.

© 2025 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Asociacion Espafola de Pediatria.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).

adversos en la salud de los medios digitales. La mayoria
de las recomendaciones son para toda la familia con el
objetivo de que los padres sean agentes educativos para

La Academia Americana de Pediatria (AAP) en el afio 2016’
y la Sociedad Canadiense de Pediatria (SCP) en el afio 20172
publicaron 2 consensos en funcion de la evidencia cientifica
disponible, haciendo referencia por primera vez al impacto
de los medios digitales en la salud. La AAP fue pionera y
publicé recomendaciones para la familia®.

El objetivo de la salud digital es disminuir el impacto del
uso de las pantallas, del contenido, de los objetos conec-
tados a Internet o el llamado «Internet de las cosas» y del
disefo perjudicial. Es decir, de toda informacion, aplicacion,
software o hardware que afecte a la salud fisica, mental,
social, sexual y al cerebro. Para ello, desde un punto de vista
preventivo es necesario promover los habitos de vida salu-
dables, la deteccion precoz de los riesgos, tratar de forma
adecuada los casos y evitar las complicaciones. Con este
objetivo, el grupo de trabajo de salud digital del Comité
de Promocioén de la Salud (CPS) de la Asociacion Espanola
de Pediatria (AEP) publicé en formato web en el afo 2022
el Plan Digital Familiar® (PDF). El PDF resume las recomen-
daciones familiares y por edad, para disminuir los efectos

sus hijos con la herramienta mas poderosa que tienen, el
ejemplo.

Una revision como la recogida en el presente articulo es
particularmente relevante por varias razones: 1) el entorno
digital cambia rapido; 2) las publicaciones incluso a nivel
cientifico, en ocasiones son contradictorias y 3) desde la
publicacion del PDF hubo avances en investigacion. Sobre
todo, gracias a la informacion generada por el aumento de
los ensayos clinicos cuyo grupo de intervencion es la desco-
nexion digital?; y el estudio poblacional ABCD> que se esta
desarrollando en poblacion adolescente en EE. UU. A esto
se le une la experiencia clinica diaria, que alerta de nuevas
situaciones de riesgo®.

Por todo ello, se plantea revisar las publicaciones recien-
tes para valorar si existe la necesidad de la revision de las
recomendaciones del PDF. Como principio, y teniendo en
cuenta que las recomendaciones van dirigidas a poblacion
general, ante la ausencia de evidencia en algin aspecto
concreto, la recomendacion es prudencia’.
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Uso de las pantallas en la infancia y en la
adolescencia en Espafia

Uso de las pantallas hasta la adolescencia

Para conocer los habitos de uso en las primeras etapas de la
vida, se citan los resultados de una encuesta publicada en
Espana®. El tiempo medio al dia de television (TV) y video-
juegos en menores de 2 afnos es de 71 miny de 2 a 6 anos de
112,8 min. Dichos datos demuestran que se desconocen las
recomendaciones pediatricas. En este estudio, pasar mas de
2h al dia de la pantalla se relaciona con: 1) que los nifos
prefieren las pantallas como actividades de ocio; 2) uso fre-
cuente de los dispositivos en las comidas; 3) ver la TV solos;
4) el uso de la TV «de fondo»; 5) tener TV en el dormito-
rio; 6) tener 5 pantallas o mas en el hogar; 7) un tiempo de
la pantalla mayor de 2h en los padres. La encuesta revela
que quienes conocen el impacto de la tecnologia en la salud
de sus hijos y cuales son las recomendaciones cientificas
pasan menos tiempo frente a la pantalla comparado con las
familias que no recibieron informacion.

Uso de las pantallas en la adolescencia

Una encuesta publicada en el afio 2021°, hace un analisis
del uso y los riesgos de los medios digitales en la adolescen-
cia a través de cuestionarios validados. Segln este estudio,
el 94,8% de los adolescentes dispone de teléfono movil con
conexion a Internet, dispositivo al que acceden a los 11 afnos
por término medio. La mitad dispone de una conexion a
Internet vinculada a un contrato y al menos uno de cada
4 dispone de datos ilimitados. Un 31,6% pasa mas de 5 h dia-
rias conectado a Internet un dia de la semana cualquiera,
cifra que asciende al 49,6% durante el fin de semana. Solo
el 29,1% refiere que sus padres les ponen normas sobre el
uso de la tecnologia y el 36,8% informa de que sus padres
acostumbran a utilizar el movil en las comidas. El estable-
cimiento de normas y limites se reduce a la mitad en la
segunda etapa de la ESO.

El tiempo de la pantalla en la adolescencia aumento en la
pandemia y tras su finalizacién, si se compara con el tiempo
frente a la pantalla prepandemia. Tras la pandemia, llama
la atencidon un aumento significativo del tiempo de uso de
los videojuegos y de las redes sociales'.

Impacto de las pantallas sobre la salud
Sueio

Un mayor tiempo de uso de las redes sociales y videojue-
gos se asocié con: permanecer un menor nimero de horas
en la cama, acostarse mas tarde y mayor latencia del inicio
del suefio'. Ademas, el uso de las pantallas antes de acos-
tarse produce: un aumento de la somnolencia diurna; una
disminucion de la somnolencia nocturna; una reduccion de
la secrecion de melatonina; un retraso del reloj circadiano;
una disminucion y retraso del suefio REM. Los adolescen-
tes que tienen las pantallas en el dormitorio tienen mayor
riesgo de insomnio de conciliacion, de insomnio de manteni-
miento y alteracion general del suefo. Sin embargo, apagar

los dispositivos durante la noche disminuye los riesgos en
comparacion con los que dejan sus dispositivos encendidos
o silenciados. Ver peliculas en streaming, usar videojuegos,
escuchar musica, hablar por teléfono, enviar mensajes de
texto, usar las redes sociales o chat antes de dormir, se aso-
ciaron con insomnio de conciliacion y de mantenimiento'°.
La falta de sueiio por el uso de las pantallas esta relacio-
nada con el estado de animo depresivo, los comportamientos
externalizantes, la disminucion de la autoestima, las difi-
cultades en el afrontamiento y alteraciones en el desarrollo
cerebral'’.

Alimentacién y nutricion

Hay una asociacion con evidencia moderada entre el tiempo
frente a la TV con una mayor ingesta de energia y una dieta
menos saludable'? porque favorece el consumo de alimen-
tos hipercaldricos'. Los nifios que ven las pantallas menos
de 2 h al dia tuvieron menor tasa de obesidad (4,3%) compa-
rado con aquéllos que pasan un tiempo de la pantalla igual o
mayor a 2 h (8,6%). El tiempo frente a las pantallas dedicado
a la television, los videojuegos, los videos, los mensajes de
texto y las redes sociales se asocian prospectivamente y de
manera transversal, con una menor calidad de la dieta en la
adolescencia temprana'.

Actividad fisica

La investigacion tiende a confirmar que los adolescentes
que ya son menos activos pasan mas tiempo usando las
pantallas'?. Ademas, las intervenciones que tienen como
objetivo limitar el uso de las pantallas, demuestran un incre-
mento significativo del ocio activo, reforzando el efecto de
desplazamiento que produce el uso de las pantallas de otro
tipo de ocio mas activo'.

Composicién corporal

Hay evidencia que un mayor tiempo frente a la television
se asocia con un mayor nivel de adiposidad'?, sobre todo
si la exposicién a las pantallas es superior a las 2h'. Los
mecanismos implicados en esta asociacion son complejos y
parece mas relacionados con el impacto que tiene el uso
de las pantallas con los habitos de alimentacion que con el
impacto en la actividad fisica (AF)'2.

Riesgo cardiovascular

En revisiones publicadas se encontrdé una relacion entre
tiempo de TV y mayor riesgo de desarrollar Sindrome
metabolico’. Una revision sistematica halld una relacion
entre la exposicion a las pantallas y el riesgo de desarrollar
hipertensién'®. La combinacion de menor tiempo de la pan-
talla y hacer mas pasos se asocié con una presion arterial
diastolica mas baja y un colesterol HDL mas alto'.

Afectacion ocular

La fatiga visual digital (FVD) es una entidad con sintomas
oculares y extraoculares derivados del uso de las pantallas?®.
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Tabla 1 Impacto de los medios digitales en la salud fisica

Sueno

Insomnio de conciliacion.

Disminucion de la somnolencia nocturna.

Reduccion de la secrecion de melatonina.

Retraso del reloj circadiano.

Alteracion de las fases del sueno.

Tener el teléfono en la habitacion aumenta la afectacion del suefo.
El déficit de suefo genera: animo depresivo, comportamientos
externalizantes, disminucion de la autoestima, dificultades en el
afrontamiento y alteraciones en el desarrollo cerebral.

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.

Actividad fisica

Los adolescentes que ya son inactivos pasan mas tiempo usando las pantallas.

Limitar el uso de las pantallas aumenta la AF.

Riesgo cardiovascular

Mayor riesgo de desarrollar sindrome metabolico.

Menor tiempo de la pantalla y mas AF favorece TAD mas baja y HDL mas alto

Fatiga visual digital Ojo seco.

Picazon.

Sensacion de cuerpo extrano.

Lagrimeo.
Vision borrosa.

Sintomas extraoculares: dolor cérvico-lumbar, fatiga general y cefalea.
En la infancia y adolescencia: miopia progresiva y estrabismo agudo.

Estilos de vida y volumen cerebral

Disminucion en el volumen cerebral en las regiones: temporal-parietal,

frontotemporal, orbitofrontal, parietal y en la corteza visual primaria.

Calidad de vida Disminucion.

AF: actividad fisica; HDL: high density lipoprotein; TAD: tension arterial diastolica.

Se caracteriza por ojo seco, picazdn, sensacion de cuerpo
extrano, lagrimeo, vision borrosa y dolor de cabeza. Los sin-
tomas extraoculares son a nivel cérvico-lumbar, rigidez y
dolor; fatiga general y cefalea. La prevalencia de FVD entre
los nifios aumentd entre un 50 y un 60% durante la pande-
mia. En la infancia y en la adolescencia, al estar el ojo en
desarrollo, se relaciona con miopia progresiva y estrabismo
agudo por espasmo acomodativo. Este tipo de estrabismo
cursa con visién borrosa y cefalea’', que requiere atencion
urgente para descartar una causa neurolégica.

Relaciéon entre habitos de vida saludables

Reemplazar 30 min de redes sociales, streaming o videojue-
gos por mejores habitos de vida saludables tiene impacto
en el IMC. En las mujeres, reemplazar 30 min de pantalla
por 30 min de actividad fisica y en los varones por 30 min de
suefio??.

Relacion estilos de vida y volumen cerebral

Un mayor riesgo en los estilos de vida (menor nimero de
horas de suefio, menor actividad fisica, mayor IMC y mas
tiempo frente a la pantalla) se asocié con un menor volu-
men cerebral en diferentes areas cerebrales al inicio del
estudio??.

Calidad de vida

Hay evidencia moderada de la asociacion de un tiempo de la
pantalla mayor o igual a 2 h diarias con una calidad de vida
percibida mas baja'?.

El impacto de los medios digitales en la salud fisica se
resume en la tabla 1.

Impacto de las pantallas en el neurodesarrollo
y el desarrollo psicoafectivo

Menores de 6 afios

Neurodesarrollo

El cerebro de un recién nacido tiene mas neuronas que en
etapas posteriores, pero escasean las sinapsis. Al nacer las
neuronas comienzan a recibir informacién a través de los
sentidos y a formar uniones. Las sinapsis se generan en gran
medida en los 2 primeros anos de vida y determinaran el fun-
cionamiento en la vida adulta. En funcion de los estimulos
recibidos, que permiten la expresion de los genes, las sinap-
sis se formaran de una u otra manera. Ademas, los hitos
del neurodesarrollo tienen un momento concreto o timing
para que se produzcan. La etapa de los 0 a los 2 afos se
caracteriza por el desarrollo de la psicomotricidad gruesa,
la psicomotricidad fina y el desarrollo del lenguaje. Algunos
ejemplos de los estimulos para un adecuado neurodesarrollo
en esta etapa son: el juego no estructurado, la manipula-
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cion o el contacto con la naturaleza. Si el nifio esta con las
pantallas carece de los estimulos necesarios, por el efecto
desplazamiento que éstas producen de los adecuados, asi
como un coste de oportunidad. Por otro lado, el tiempo de
la pantalla que pasan los adultos cuando estan en la crianza
de sus hijos, también ocasiona un coste de oportunidad en
el neurodesarrollo al dejar de interactuar con ellos?:.

Mayor tiempo de la pantalla en esta edad se relacioné con
retraso del lenguaje, menor coeficiente intelectual y dificul-
tades en la atencién sostenida en la nifiez2>. Mayor tiempo
frente a las pantallas a los 2 ainos se relaciond con puntua-
ciones mas bajas a los 4 anos en comunicacion, actividades
de la vida diaria y socializacion. El juego al aire libre dismi-
nuyo esta asociacion en socializacion y en actividades de la
vida diaria?*.

La television de fondo afecta negativamente a la adqui-
sicion del lenguaje, al desarrollo cognitivo y al desarrollo de
las funciones ejecutivas en los nifios menores de 5 afnos*.

A los 3 anos ver pantallas 2 h al dia 0 mas aumenta la pro-
babilidad de problemas de conducta, de retraso psicomotor
y de retraso en la adquisicién del vocabulario?.

Desarrollo psicoafectivo
En esta etapa interfiere tanto el uso de las pantallas del nifo
como el uso de las pantallas del adulto en la interaccion con
sus hijos. El bebé precisa de un cuidador sensible que esté
presente y disponible. Cuando el bebé esta con la pantalla
es incapaz de sentir y expresar sus necesidades. Si el adulto
esta con las pantallas, aunque el bebé exprese sus necesi-
dades, el adulto no podra dar una respuesta adecuada.
Existe una fuerte asociacion entre el tiempo de la panta-
lla de los padres y el tiempo de la pantalla de los hijos, asi
como de la frecuencia de comportamientos disruptivos en
sus hijos para llamar la atencion de los padres. El uso de un
teléfono para premiar o distraer a los nifios de uno a 4 anos
provoca que los nifos exijan los dispositivos para calmarse
y se frustren si se les niega. El uso rutinario de dispositivos
para distraer o calmar genera: dificultad para el desarrollo
de estrategias de autogestion, dependencia de las panta-
llas para la regulacion de las emociones, y dificultad para la
autorregulacion en etapas posterioress?>.

Adolescencia
Neurodesarrollo

En la adolescencia hay hechos importantes: 1) finaliza la
maduracion del sistema limbico y 2) la maduracion progre-
siva de la corteza cerebral. Los medios digitales interfieren
a esta edad de 2 formas: 1) aumento de la activacion de la
region limbica al estar expuestos a sistemas de gratificacion
inmediata y 2) una disminucién de la actividad frontal por
efecto desplazamiento de los estimulos adecuados para la
edad.

La multitarea relacionada con las pantallas se asocia con:
peores resultados cognitivos; disminucion de la capacidad de
filtrar las distracciones; aumento de la impulsividad; y dis-
minucién de la memoria de trabajo. Los adolescentes que
pasan mas de 4h frente a una pantalla tienen mas probabi-
lidades de presentar dificultades cognitivas graves?.

Tabla 2 Medidas a adoptar para disminuir el impacto de
los medios digitales en pediatria

1. El pediatra deberia conocer la problematica, saber
identificar los riesgos y valorar si tratar o derivar.

2. La prevencion y la deteccion precoz de los riesgos para la
salud es especialmente relevante en la edad pediatrica.

3. Es necesario incluir preguntas sobre el uso de las
pantallas de los padres y los hijos en las revisiones del
nifo sano y en la historia clinica independientemente del
motivo de consulta.

4. En las consultas pediatricas seria interesante dar
recomendaciones para disminuir el impacto de las
pantallas en la salud, el desarrollo y los habitos de vida
saludables. En general, las familias carecen del
conocimiento de las repercusiones en sus hijos y de las
herramientas necesarias para tomar decisiones
informadas?’.

5. Es necesario alentar a los padres a participar de manera
proactiva en la limitacion del uso de los dispositivos en la
familia.

6. EL PDF adquiere una especial relevancia porque la
supervision parental se asocia con un menor tiempo
frente a la pantalla en los hijos. Por el contrario, la
conflictividad intrafamiliar se relaciona con un mayor
tiempo frente a la pantalla en los hijos®°.

PDF: Plan Digital Familiar®.

En un estudio con seguimiento de la poblacion durante
2 anos, detectaron en RM el impacto causal entre el uso
de las pantallas y el desarrollo cerebral relacionado con la
lectura en la adolescencia temprana. Ver la TV reduce el
tiempo dedicado a la lectura afectando a la interpretacion
de mensajes verbales, asi como la velocidad y la calidad de
la lectura en voz alta?’.

Desarrollo psicoafectivo

Los medios digitales ocasionan acceso a desinformacion y/o
informacion contradictoria sin tener a esta edad la capa-
cidad cognitiva ni experiencial suficiente para tener una
actitud critica, dificultando la adaptacion al grupo o la acep-
tacion de su imagen corporal.

En un estudio con una muestra de 10.048 adolescentes
en EE. UU, demostro6 una asociacion transversal entre el uso
de las pantallas por parte de los padres y el uso de las pan-
tallas en los hijos. El uso de las pantallas de los padres en
las comidas y en el dormitorio se asocié con un mayor uso
problematico de pantallas por parte de los hijos adolescen-
tes. La supervision parental y la limitacion del tiempo de las
pantallas en los adolescentes se asocian de forma transversal
con un menor uso problematico?®.

Recomendaciones

La evidencia cientifica de los Ultimos anos pone de mani-
fiesto que el uso de las pantallas es un problema de salud
publica. Ante esta situacion, deberia adoptarse diferentes
medidas que se resumen en las tablas 2-4.
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Tabla3 Recomendaciones por edad del uso de las pantallas

- 0 a 6 anos:

o Cero pantallas, no existe un tiempo seguro.

o Como excepcion y bajo supervision del adulto se puede
usar para el contacto social (objetivos concretos como
mantener el contacto con familiares que viven lejos).

-7 a 12 anos:

e Menos de una hora (incluyendo el tiempo escolar y los
deberes).

o Limitar el uso de los dispositivos con acceso a Internet.

o Priorizar los factores protectores: actividades deportivas,
relaciones con iguales cara a cara, contacto con la
naturaleza, suefo, alimentacion saludable, etc.

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

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

- 13 a 16 anos:

e Menos de 2 h (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).
o Si se permite el acceso a dispositivos —sin ser la Unica
medida que se tome— instalar herramientas de control
parental.

o Priorizar el uso de teléfonos sin acceso a Internet.

o Retrasar la edad del primer mavil inteligente (con
conexion a Internet).

Desafios

La funcion de la familia en la proteccion del impacto de
las pantallas en sus hijos es importante. Sin embargo,
seria una irresponsabilidad como medida de proteccion a la

Tabla 4 Recomendaciones para la familia del uso de pantallas

infancia que toda la responsabilidad recaiga sobre ellas. Hay
2 razones fundamentales: el tiempo que los ninos pasan en
otros ambitos como el sistema educativo y que hay fami-
lias que, por diversas circunstancias previas o sobrevenidas,
carecen de la capacidad de llevar a cabo esta funcion. Si los
gobiernos siguen sin adoptar medidas, los menores de colec-
tivos vulnerables seran los que tengan mayor afectacion
en la salud y el desarrollo®®. Por ello, seria recomendable
que tanto los gobiernos (tabla 5) como el sistema educativo
(tabla 6) adopten medidas.

Hasta la fecha, el sistema educativo de la mayoria de los
paises introdujo los medios digitales en la ensefanza sin evi-
dencia cientifica suficiente que demostraran beneficios en
el aprendizaje respecto a lo existente ni de posibles reper-
cusiones adversas en la salud. Desde la investigacion en el
area de salud, se dio respuesta a la segunda cuestion sin
tener una respuesta clara a cuales eran los beneficios en el
aprendizaje.

Desde el punto de vista de la salud, seria recomendable
que las decisiones en el sistema educativo se tomasen en
base a la evidencia cientifica, con estudios que demuestren
que la implementacion de una determinada medida genera
un beneficio, asi como la monitorizacion de esta a corto,
medio y largo plazo de perjuicios y beneficios. Si no es asi,
el sistema educativo puede verse obligado a realizar cambios
tras la implementacion al demostrarse los efectos adversos
en la salud y el desarrollo.

Conclusiones

Se puede afirmar que existe suficiente evidencia en la rela-
cion del tiempo de exposicion a las pantallas y el efecto
desplazamiento de los habitos de vida saludables como el

Sueno

- Evitar el uso de las pantallas 1-2 h antes de acostarse.

- Mantener los dispositivos apagados y fuera de la habitacion.

Alimentacion

Actividad fisica
A nivel ocular y evitar dolor muscular

- Evitar el uso de las pantallas durante las comidas.

- Dieta saludable.

- Actividad fisica regular segin recomendaciones por edad.
- Posicion adecuada cuando se use las pantallas.

- Parpadeo durante 20 s y enfocar en vision lejana 20 s tras 20 min seguidos de
la pantalla (regla 20/20/20).

Atencion

- En los momentos de estudio o trabajo los dispositivos que sean innecesarios

deben estar apagados o fuera de la habitacion.

Lugar de uso

- Comunes del hogar como el salon.

- Evitar las pantallas en lugares privados como el bano y el dormitorio.

Dispositivos

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

- Eliminar del dispositivo las aplicaciones que no se usen.

Tiempos de desconexion
otros.

- Leer, comer, dormir, ejercicio fisico, juegos en familia, socializacion, entre

- Los dispositivos estaran silenciados y en un lugar previamente pactado.

Seguridad
privacidad.

- Evitar compartir fotos sensibles o cualquier informacion que pueda afectar la

- Cambiar las contrasenas con frecuencia y que estas sean seguras.
- Actualizar los dispositivos y las aplicaciones con regularidad.
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Tabla5 Recomendaciones a los gobiernos sobre regulacion
y legislacion®'-32

- Basar las decisiones legislativas de los dispositivos
digitales en la evidencia cientifica. En el caso de que sea
débil que prevalezca el principio de prudencia.

- Recomendar a las empresas tecnologicas limitar los datos
que recopilan de los nifhos y los adolescentes con
finalidad comercial para asegurar su privacidad.

- Priorizar la salud infantil y juvenil desde el desarrollo y
el diseno de nuevos dispositivos o aplicaciones.

- Proteger desde el diseno cualquier servicio que
potencialmente pueda afectar a la salud o el cerebro.

- Fortalecer los estandares para la verificacion de la edad.

- Financiar investigaciones continuas sobre el impacto a
corto, medio y largo plazo del uso de software y
hardware en la salud, el desarrollo y los habitos de vida
saludables a lo largo de la vida.

- Regular la declaracion de los conflictos de interés por
parte de las tecnologicas en todos los ambitos:
educativo, sanitario, gobiernos, etc.

- Limitar la publicidad danina dirigida a los nifos y los
jovenes (p. €j., juegos de azar, vapeo, alcohol, alimentos
no saludables).

- Legislacion dirigida a prestadores de servicios para que la
informacion en sus plataformas sea comprensible a
cualquier edad.

- Los dispositivos comercializados dispongan por defecto de
un control parental y de sistemas de verificacion de la
edad que aseguren la privacidad de los usuarios.

- Informar y formar a las familias utilizando todos los
medios disponibles: medios de comunicacion
tradicionales y redes sociales oficiales.

- Formacion a profesionales que trabajan con la infancia y
la adolescencia.

- Alternativas de ocio saludable que fomenten el ocio en
familia, la relacion con iguales, la actividad fisica, la
creatividad y la imaginacion.

sueno, la alimentacion, la actividad fisica y las relaciones
sociales cara a cara. Por otro lado, también impacta en el
riesgo cardiovascular, salud visual, volumen cerebral y cali-
dad de vida. Los efectos aumentan en la edad pediatrica,
especialmente en menores de 6 anos y en la adolescencia,
aliinterferir en el neurodesarrollo, el establecimiento de una
afectividad adecuada y disminuir la capacidad de gestion de
las emociones.

En los primeros aios se relacion6 un mayor tiempo frente
a las pantallas con retraso del lenguaje, psicomotor y menor
desarrollo cognitivo. En adolescentes, su uso se asocia con
mayor probabilidad de dificultades cognitivas, menor capa-
cidad atencional, aumento de impulsividad, dificultad para
adaptarse al grupo y para aceptar su imagen corporal. Existe
una fuerte asociacion entre el tiempo de las pantallas de
los padres y el de los hijos, asi como una relacion entre
el tiempo de la pantalla de los padres con alteracion de
conducta en los hijos.

Desde el CPS de la AEP consideramos necesario que se
lleven a cabo diversas actuaciones: la revisién de las reco-
mendaciones del PDF (propuestas en la tablas 3 y 4), la
declaracion de un problema de salud pulblica, la necesidad

Tabla 6 Recomendaciones al sistema educativo?3:34

- Evitar el uso de las pantallas para el desarrollo de las
competencias digitales®.

- Limitar el uso de los dispositivos privados de los alumnos
en el horario escolar en todas las etapas educativas
(incluido las actividades extraescolares).

- Limitar la digitalizacion de la ensenanza y evitar el
desplazamiento de los libros en papel por libros digitales.

- La implantacion de las herramientas digitales en el aula
deberia estar respaldadas por ensayos clinicos
aleatorizados que determinen los beneficios y aseguren
la ausencia de riesgos para la salud.

- Regulacion especifica de las aplicaciones denominadas
«educativas»:

o Deberian especificar el tiempo de uso que precisa el
alumno para realizar la actividad propuesta y establecer
mecanismos automadticos para evitar el exceso de
exposicion e informar de cual es el tiempo diario de la
pantalla recomendado por las sociedades cientificas.

e Que los dispositivos sean propiedad del centro escolar,
configurados para evitar el acceso a contenidos
inadecuados, con cuentas especificas para su uso
exclusivamente docente, con el objetivo de disminuir los
riesgos de acceso a informacion inadecuada para la edad,
y asegurar a su vez, el acceso a los dispositivos a todos
los alumnos del centro.

e Eliminar los juegos, las estrategias relacionadas con la
gratificacion inmediata o cualquier mecanismo que
favorezca comportamientos adictivos o el uso excesivo
de la pantalla.

@ Promover el desarrollo de las competencias digitales sin
recurrir al uso de las pantallas, integrando su aprendizaje
teniendo en cuenta la madurez y las necesidades evolutivas del
alumnado, priorizando un enfoque analdgico hasta secundaria.

de mejorar la formacion de los pediatras para prevenir y
detectar, mejorar la investigacion en el uso de las pantallas
en el sistema educativo y en salud, la necesidad de medi-
das legislativas promovidas por los gobiernos para proteger
la salud y el desarrollo y promover desde el diseno de los
servicios tecnoldgicos la necesidad de demostrar por inves-
tigaciones rigurosas que sus servicios son inocuos para la
salud y el cerebro de la poblacion.
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