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¿Realmente supone un problema para la salud de los niños y adolescentes?

¿Es un problema para los pediatras y las familias?

¿Qué respuesta está dando la pediatría?
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-SALUD FÍSICA

 

-SALUD MENTAL

 -Preescolares y escolares

 -Adolescentes
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EVIDENCIA: menores de 2 años 
AAP Guías 2016/ACP 2023/OMS

-No exposición en menores de 18 meses (excepto videoconferencias)

 -Dificulta la forma natural de desarrollo y aprendizaje (ref …)

  Manipulación de objetos

  Jugando padres/otros

  Cara a cara con cuidadores/educadores
•Brown A, Smolenaers E. Parents’ interpretations of screen time recommendations for children younger than 2 years. J Family Issues 2016 May 19;39(2):406-429. 

[doi: 10.1177/0192513x16646595]

• Radesky J, Schumacher J, Zuckerman B. Mobile and interactive media use by young children: the good, the bad, and the unknown. Pediatrics 2015 Jan;135(1):1-

3. [doi: 10.1542/peds.2014-2251] [Medline: 25548323]

•Radesky JS, Christakis DA, Hill D, Council on Communications and media. Media and young minds. Pediatrics 2016 Nov;138(5):e20162591. [doi: 

10.1542/peds.2016-2591] [Medline: 27940793]

•Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age. World Health Organization. 2019. URL: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/311664 [accessed 2022-03-07]

•Ginsburg K, American Academy of Pediatrics Committee on Communications, American Academy of Pediatrics Committee on Psychosocial Aspects of Child and 

Family Health. The importance of play in promoting healthy child development and maintaining strong parent-child bonds. Pediatrics 2007 Jan;119(1):182-191. [doi: 

10.1542/peds.2006-2697] [Medline:

•17200287]

•Reading R. The importance of play in promoting healthy child development and maintaining strong parent–child bonds. Child Care Health Dev 2007 Nov;33(6):807-

808. [doi: 10.1111/j.1365-2214.2007.00799_8.x]

• Vaala SE, Hornik RC. Predicting US infants' and toddlers' tv/video viewing rates: mothers' cognitions and structural life circumstances. J Child Media 2014 Apr 

01;8(2):163-182 [FREE Full text] [doi: 10.1080/17482798.2013.824494] [Medline: 25489335]

•Zack E, Gerhardstein P, Meltzoff A, Barr R. 15-month-olds' transfer of learning between touch screen and real-world displays: language cues and cognitive loads. 

Scand J Psychol 2013 Feb;54(1):20-25 [FREE Full text] [doi: 10.1111/sjop.12001] [Medline: 23121508]

•Hauck JL, Felzer-Kim IT. Time spent in sedentary activity is related to gross motor ability during the second year of life.Percept Mot Skills 2019 Oct;126(5):753-

763. [doi: 10.1177/0031512519858261] [Medline: 31216236]
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lenguaje/función ejecutiva/alfabetización

ScreenQ:Adherencia AAP

acceso,frec/tiempo,contenido, covisión
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EVIDENCIA: menores de 2 años 
AAP Guías 2016/ACP 2023

-No exposición en menores de 18 meses (excepto videoconferencias)
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  Cara a cara con cuidadores/educadores

 -Impacto en desarrollo neuronal

 -No mejora la calidad del aprendizaje (ref…) Vs no digital

 

  •Barr R. Transfer of learning between 2D and 3D sources during infancy: informing theory and practice. Dev Rev 2010 Jun 01;30(2):128-154 [FREE Full text] [doi: 

10.1016/j.dr.2010.03.001] [Medline: 20563302]
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Vandewater EA. Infant word learning from commercially available video in the US. J Child Media 2011 Aug;5(3):248-266.[doi: 

10.1080/17482798.2011.584375]
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Vandewater EA. Infant word learning from commercially available video in the US. J Child Media 2011 Aug;5(3):248-266.[doi: 

10.1080/17482798.2011.584375]

Año 2011

ECA  251 (8-15 meses)

Baby Einstein “Primeras palabras” Vs No (Evaluación inicial al 1 mes, a los 3 meses, tras 1 mes)

2 veces/semana

Covariables: nivel inicial, datos sociodemográficos, horas visualización+otros

1 mes: no diferencias

3 meses: NO diferencias en lenguaje expresivo. Diferencias en el receptivo (5 palabras)



EVIDENCIA: menores de 2 años 
AAP Guías 2016/ACP 2023

-No exposición en menores de 18 meses (excepto videoconferencias)

 -Dificulta la forma natural de desarrollo y aprendizaje (ref …)   
  Manipulación de objetos

  Jugando padres/otros

  Cara a cara con cuidadores/educadores

 -Impacto en desarrollo neuronal

 -No mejora la calidad del aprendizaje (ref…) Vs no digital

 -Videoconferencias con familiares/amigos

 

  Glick, A. R., Saiyed, F. S., Kutlesa, K., Onishi, K. H., & Nadig, A. S. (2022). Implications of video chat use for young children's learning 

and social–emotional development: Learning words, taking turns, and fostering familial relationships. WIREs Cognitive Science, 13(5), 

e1599. https://doi.org/10.1002/wcs.1599
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-Menores de 2 años
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-SALUD MENTAL
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EVIDENCIA: Salud Física
-BENEFICIOS

Videojuegos activos: incremento de AF (en intervenciones)

 

 

Comeras-Chueca C, Marin-Puyalto J, Matute-Llorente A, Vicente-Rodriguez G, Casajus JA, Gonzalez-Aguero A. Effects of Active Video Games on Health-
Related Physical Fitness and Motor Competence in Children and Adolescents With Overweight or Obesity: Systematic Review and Meta-Analysis. JMIR 
Serious Games [Internet]. 2021 Oct 18 [cited 2023 Mar 6];9(4):e29981



EVIDENCIA: Salud Física
-BENEFICIOS
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JF Lisón, A Cebolla, J Guixeres, J Alvarez-Pitti. Competitive active video games: Physiological and psychological responses in children and adolescents. 
Paediatr Child Health 2015;20(7):373-376.a



EVIDENCIA: Salud Física
-PROBLEMAS

-Revisiones sistemáticas

 

 

 

Año 2012

RS 33 estudios observacionales

mujeres (12-18 años)

Exceso de peso +++ (si >2 h)

Problemas de sueño + (si >4 h)

Actividad y condición física +

   

Calidad de la dieta +/-

Bienestar psicológico +

Soporte social +

Depresión +/-

Año 2016

RS+MT 109 estudios prospectivos

TV/Ordenador (2-18 años)

Exceso de peso +++ 

FRCV (sólo HDL+. HTA-)

Condición física CR +

Actividad y condición física +

Dolor musculoesquelético -

Masa ósea -

Asma-

Síntomas somáticos-

Meta+1hTV/PC no riesgo ↑IMC

The Health Indicators Associated With Screen-Based Sedentary Behavior Among Adolescent Girls: A Systematic Review Sarah A. Costigan, M.H.P.Lisa Barnett, 

Ph.D.Ronald C. Plotnikoff, Ph.D. David R. Lubans, Ph.D. Published:September 25, 2012DOI:https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2012.07.018

van Ekris, E., Altenburg, T. M., Singh, A. S., Proper, K. I., Heymans, M. W., & Chinapaw, M. J. M. (2016). An evidence-update on the prospective 

relationship between childhood sedentary behaviour and biomedical health indicators: a systematic review and meta-analysis. In Obesity Reviews 

(Vol. 17, Issue 9, pp. 833–849). Blackwell Publishing Ltd. https://doi.org/10.1111/obr.12426



EVIDENCIA: Salud Física
-PROBLEMAS

-Revisiones sistemáticas

RS de Revisiones (13) y MT

¿Cuáles son las pruebas de los efectos sobre la salud y el bienestar del 
tiempo de pantalla en niños y adolescentes ?. 

 

Dieta/ ingesta energética (3 revisiones)

-Relación ++ con TP y TV, dieta hipercalórica.   

-Pantalla picoteo, no regulación, anuncios

-Pantalla-obesidad: >dieta Hcalórica/ < sedentarismo

Composición corporal/adiposidad (6 revisiones)

-Relación ++ con TV, no con total pantallas (TP) u otras

-Dosis respuesta TV y Total

-No identifican un límite horas de riesgo



EVIDENCIA: Salud Física

Sueño (3 revisiones)

-Relación + con peor calidad sueño: retraso acostar/reducción 
horas/fatiga diurna

-TV, PC, videojuegos, móvil

-PROBLEMAS

-Revisiones sistemáticas

 

 

Actividad física y forma física (5 revisiones)

-Relación + <forma física (a partir de 2h de pantallas)

-Débil con Actividad física. Relación compleja

Dolor músculo-esquelético (1 revisión)

-Relación + (insuficiente)

-Dolor de cuello ,cabeza, hombros y espalda. 



EVIDENCIA: Salud Física
-PROBLEMAS

-Revisiones sistemáticas

 

 
Salud cardiovascular (4 revisiones)

-Relación + con S. Metabólico

-No con ningún FRC individual

Salud Ocular (RS, 2022)

-Fatiga visual digital

-Ojo seco/picor/lagrimeo/visión borrosa/aum miopía

-Cefalea/Dolor cervical, dorsal y lumbar

(>4h/día-20%-50% pant-70% móvil)

Kaur K, Gurnani B, Nayak S, Deori N, Kaur S, Jethani J, et al. Digital Eye Strain- A Comprehensive Review Ophthalmol Ther. 2022; 11: 
1655-80. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC9434525/.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
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-Menores de 2 años

-SALUD FÍSICA

 

-SALUD MENTAL
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EVIDENCIA: Salud y desarrollo mental 

-PREESCOLARES Y ESCOLARES

-Beneficios

Ayuda al aprendizaje (si guiado por padres/profesores)

Socialización a través de videojuegos (juego supervisado, con familia/amigos)

Favorece contacto con familia y amigos (videoconferencias)

 



EVIDENCIA: Salud y desarrollo mental 

-PREESCOLARES Y ESCOLARES

-Problemas en desarrollo, comportamiento y aprendizaje

RS (42 estudios T y L, 18900 sujetos)+MT . Edad media 4 años

Objetivo: 

 

Marzo 2020

Cantidad (Tiempo pantalla+TV fondo)

Calidad (contenido educativo-acompañado)

Edad inicio 

Desarrollo del 

 lenguaje



EVIDENCIA: Salud y desarrollo mental 

-PREESCOLARES Y ESCOLARES

-Problemas en desarrollo, comportamiento y aprendizaje

 

Marzo 2020



EVIDENCIA 

-Menores de 2 años

-SALUD FÍSICA

 

-SALUD MENTAL
 -Preescolares y escolares

 -Adolescentes



EVIDENCIA: Salud y desarrollo mental 

-ADOLESCENTES

-Beneficios

Uso moderado (2-4 horas)

-Permite comunicación con pares: aumentando autoestima a través de 
refuerzo de amistades (+cuanto menor soporte/retraimiento)

-Videojuegos acción: incremento atención/procesamiento visual/función 
ejecutiva.

 



EVIDENCIA: Salud y desarrollo mental 

-ADOLESCENTES

-Beneficios

Ansiedad ++

Depresión +++ (>2 horas/día)
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EVIDENCIA: Salud y desarrollo mental 

-ADOLESCENTES

-Beneficios

Ansiedad ++

Depresión +++ (>2 horas/día)

Trastornos del comportamiento +

Hiperactividad e inatención +

Trastornos del comportamiento alimentario. Ideación suicida+/-

Baja Autoestima+

Peor calidad de vida ++ (>2 horas/día)

No relación con sedentarismo +

Desarrollo cognitivo Escolares ++. Adolescentes+



EVIDENCIA 
LIMITACIONES
-Novedad del problema

-Tiempo de pantallas

-Trasversales/Casos-controles/<Longitudinales/<<ECA

 

-Impacto distinto según edad

-Población a estudio/particularidades individuales

-Contenido



EVIDENCIA

          Enero 2024. 102 MT .0-18 años

      (2451 estudios,1.937.501 participantes)

      Tiempo y tipo de pantalla+contexto

      Salud física y mental

Composición corporal

      



EVIDENCIA

Hábitos alimentación y sueño

      

 



EVIDENCIA

Desarrollo cognitivo

      

 



EVIDENCIA

Aprendizaje

      

 

> 10 años



EVIDENCIA

Alfabetización y cálculo

      

 
> 10 años



EVIDENCIA

Salud mental y comportamientos de riesgo

      

 



EVIDENCIA

Salud mental y comportamientos de riesgo

      

 



EVIDENCIA 

¿Cuánto?: tiempo

¿Tipo?: de dispositivo

¿Qué?: el contenido

¿Dónde?: entorno

¿Con quién?: contexto



EVIDENCIA 

Genomics, microbiomics, SCREENOMICS “pantalloma”

• Identificar patrones 

 NO saludables

• Planificar intervenciones 

 personalizadas



¿SOMOS CONSCIENTES LOS PEDIATRAS? 



¿SOMOS CONSCIENTES LOS PEDIATRAS? 



¿SOMOS CONSCIENTES LOS PEDIATRAS? 

UNICEF (2021): participación de 41.509 españoles de 11 a 18 años:

• 94.8% tiene teléfono inteligente

• Edad media de inicio de uso a los 10.96 años



¿SOMOS CONSCIENTES LOS PEDIATRAS? 

UNICEF (2021): participación de 41.509 españoles de 11 a 18 años:



¿SOMOS CONSCIENTES LOS PEDIATRAS? 

UNICEF (2021): participación de 41.509 españoles de 11 a 18 años:



Respuesta de los pediatras:

Salud digital y ciberacoso M.A. Salmerón Ruiz. Pediatr Integral 2023; XXVII (4): 185–192 

AAP 2016

ACP 2019-22

Mindful-family

Minimizar (tiempo)

Mitiga (riesgo)

Modelo (padres)



Respuesta de los pediatras: PDF
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Plan digital Familiar de la AEP   



Plan digital Familiar de la AEP   



Plan digital Familiar de la AEP   



Plan digital Familiar de la AEP   



Plan digital Familiar de la AEP   



Plan digital Familiar de la AEP   

Pacto Familiar

Modelo (padres)

Tiempo

Qué:contenido

Dónde

Con quién



Herramientas para el día a día: Uso de Pantallas



Herramientas para el día a día: Uso de Pantallas



GOOGLE FAMILY LINK IOS TIEMPO DE PANTALLA

Herramientas para el día a día: APPs control parental



Plan digital Familiar de la AEP   

Dra María Salmerón

Dr Julio Alvarez
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Gracias por 

su atención

Julio Alvarez Pitti
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Hospital General Universitario de 
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alvarez_jul@gva.es
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