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CAPITULO1
PANTALLAS Y SUENO

CAPITULO 1

Pantallas y sueno

Introduccion

La normalizacion en el uso de los dispositivos digitales ha comportado una serie de
cambios en los habitos cotidianos. Las pantallas -y en un futuro no muy lejano de forma
generalizada, también los asistentes de voz- han llegado a nuestras vidas para quedar-
se. La television continua siendo el tipo de pantalla mas usada entre los nifios, pero el
uso de ordenadores, consolas y otros dispositivos, como tabletas y teléfonos inteligen-
tes, es cada vez mas frecuente, sobre todo entre jovenes y adolescentes.

Existe una amplia variedad de dispositivos digitales, todos ellos usados para multiples
actividades: acceso a internet y redes sociales, videojuegos, escuchar musica y muchas
otras actividades de ocio.

El problema no es la tecnologia, que permite el acceso a un sinfin de posibilidades a
todos los niveles, sino como se utiliza. A pesar de los muchos beneficios que ofrecen
dichos dispositivos, cada vez disponemos de mayor evidencia cientifica respecto a sus
efectos negativos. De todos los tipos de pantallas, el 90% de los estudios publicados
muestran que las interactivas producen mas alteraciones en el suefio que las pantallas
pasivas, como la television'. De hecho, se estad hablando de que el insomnio tecnoldgico
se convertird en uno de los principales retos que habra que afrontar en un futuro.

Guia practica para pediatras 1
© 2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.



CAPITULO1
PANTALLAS Y SUENO

Principales efectos en el suefo

de nifos y adolescentes provocados

por el sobreuso de pantallas

El consumo de pantallas durante el dia, pero también antes de ir a dormir, conlleva unas

consecuencias sobre la salud, que es importante conocer para realizar una apropiada
prevencion. Entre los principales efectos podemos citar los siguientes:

Reduccion de horas de suefio.
Retraso en la conciliacion del suefio.
Alteracion del ritmo circadiano.
Alteracion de la fisiologia del suefo.
Alteracion del estado de alerta.
Reduccion en la calidad del suefio.

La prevalencia de un uso problematico del movil se sitlia en un 6,1% para los nifios y
un 6,5% para las nifas, llegando a un 16% entre los adolescentes?.

El 30% de los nifios/as en edad preescolar y el 50-90% de los escolares de mas de
6 afos y adolescentes no duermen la cantidad de horas que requeririan para su buen
desarrollo®.

Los dispositivos digitales estan presentes en el 75% de las habitaciones de los
niflos/as, y el 60% de los adolescentes refieren un consumo habitual de pantallas
1 hora antes de dormirse. El 62,9% de los niflos y adolescentes tienen el movil perma-
nentemente conectado, incluso por la noche®.

El uso de pantallas produce un retraso en la conciliaciéon y una reduccion de las horas
de suefo, asi como una peor calidad de éste en los bebés, nifios y adolescentes®®.

El tiempo destinado al uso de pantallas con finalidad de ocio reduce el tiempo de
sueno vy el tiempo invertido en otras actividades necesarias para el desarrollo fisico y
psicosocial de nifos y adolescentes®.

De todas las actividades de ocio realizadas con pantallas, los videojuegos, especifica-
mente los juegos de rol online, son el tipo mas adictivo, y su uso problematico o exce-
sivo estd asociado a un suefno de peor calidad e insomnio®.

Los problemas de suefio en edades tempranas inciden negativamente en la evoluciéon
de los niflos y adolescentes, provocando problemas emocionales, dificultades de
concentracion y, en consecuencia, una disminucion del rendimiento académico?®’®.
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La excitacion cerebral, debida a la rapidez de las imagenes y al exceso de luz emitida
por las pantallas, produce una alteracién en el ritmo circadiano, la fisiologia del suefio
y el estado de alerta. La luz emitida por los dispositivos electrénicos, como las panta-
llas LED de los teléfonos moviles, altera la secrecion de melatonina (hormona inducto-
ra del suefio y fundamental para el sistema inmunitario, que se sintetiza cuando hay
oscuridad), con un impacto negativo en el reloj biologico'®.

Dormir cerca de una pantalla esta asociado a 20,6 minutos menos de suefio nocturno
y a un menor descanso o suefo insuficiente®.

Los problemas de suefio a edades tempranas predicen una mayor probabilidad de
problemas psicopatoldgicos en la infancia y la adolescencia. Un menor nimero de ho-
ras de suefio incrementa los problemas emocionales, conductuales, de relacién con
los comparieros y de ideacion suicida. Los problemas de suefio y la depresién mantie-
nen una relacion bidireccional: a mayor sintomatologia depresiva, mayor uso de dis-
positivos digitales, que a su vez incrementan los problemas de suefio®®.

Un suefio de peor calidad puede tener un efecto negativo en la capacidad de concen-
tracion y en el rendimiento académico’®.

Los patrones saludables de suefio durante la infancia y la adolescencia estan asocia-
dos a menores tasas de depresion y obesidad, asi como a un mejor rendimiento
académico y menos conductas de riesgo®.

El mantenimiento de unos habitos saludables de suefio deberia ser una prioridad para
la familia, la escuela y los profesionales de la salud®.
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Consejos practicos y recomendaciones
para las familias

Consideramos importante citar una serie de recomendaciones generales, destinadas a
la poblacién adulta, para ayudar a conciliar y mantener el suefio, conocidas como «Las
normas de higiene del suefio»™:

Establecer un horario regular para irse
a dormir y despertarse.

No hacer siestas de mas de 30 minutos.

Evitar la ingesta excesiva de alcohol
4 horas antes de acostarse.

Evitar la cafeina 6 horas antes de acostarse. ‘I,

Evitar los alimentos pesados, picantes
0 azucarados 4 horas antes de acostarse.
Un refrigerio ligero antes de acostarse es aceptable.

Hacer ejercicio regularmente es saludable,
pero es aconsejable evitarlo al menos
3 horas antes de acostarse.

Mantener una temperatura confortable
y la habitacion bien ventilada.

Favorecer que la habitacion se mantenga

libre de ruidos y reducir al maximo
cualquier estimulo luminico. ‘,

No realizar actividades en la cama que
impliguen una actividad mental excesiva.

Se aconseja realizar alguna actividad para
desacelerar el ritmo diurno (relajacion,
mindfulness, lectura tranquila...). 0

@O0 ®©®O®OO®O

Evitar el uso de pantallas antes de acostarse o,
en todo caso, descargar una app para filtrar la luz azul.
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TABLA 1. Promedio de horas de sueno

recomendadas para los nifios segtin su edad

Edad Horas de suefio
0-3 meses 14-17
4-11 meses 1215
1-2 afos 114
3-5 afios 1013
6-13 anos 9-1
1417 afios 8-10

Adaptada de: World Sleep Foundation™.

En la tabla 1 se presenta el promedio de horas de suefio recomendadas segun la Natio-
nal Sleep Foundation y la American Academy of Sleep Medicine de acuerdo con la edad
del nifo/a.

Estas son las principales recomendaciones para favorecer unos habitos saludables de
suefio durante la infancia y la adolescencia:

Establecer horarios de uso de pantallas
en funcion de la edad del nifo y diferenciados
durante la semana vy los fines de semana.

Establecer una hora concreta para
desconectar de las pantallas por la noche.

Favorecer la no utilizacién de pantallas,
como minimo, 1 hora antes de ir a dormir.

Promover una actividad tranquila antes de
acostarse: hablar, leer un cuento o un libro.

Mantener las habitaciones libres de pantallas
por la noche: TV, movil, consolas, ordenadores,
tabletas, etc.

ONOMONONOINC

No usar el moévil como despertador.
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CAPITULO 2

Pantallas y dolor de cabeza

Introduccion

El dolor de cabeza, o cefalea, representa una de las formas mas comunes de dolor en el
ser humano. Generalmente, se presenta de forma intermitente. Las formas mas frecuentes
corresponden a la migrafia y a la cefalea de tension. Segun los datos publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud, la migrafia es el motivo del mayor nimero de consultas
al neurologo.

El dolor de cabeza es comun en todas las edades, y aumenta durante la infancia y la
edad adulta. Algunos estudios, realizados en nifios de 7-17 afios, encuentran cifras de
prevalencia para la cefalea recurrente primaria en torno al 21%'.

El dolor de cabeza afecta significativamente a la calidad de vida, la educacion y el tiem-
po de ocio de los nifios, y también es una de las causas mas frecuentes de absentismo
escolar.

El uso del ordenador y otros dispositivos digitales es uno de los factores ambientales
asociados a la aparicién y el mantenimiento de dolores de cabeza recurrentes primarios,
especialmente los de tipo migrafioso, en niflos. Ademas, determinados factores, como
el insomnio, el hambre, algunos alimentos, la exposicion excesiva al sol y el estrés, tam-
bién se encuentran entre los desencadenantes de dolor de cabeza més comunes?.
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Principales efectos relacionados
con el dolor de cabeza provocados
por el sobreuso de pantallas

El uso excesivo de dispositivos digitales por parte de nifios y adolescentes se ha relacio-
nado con el dolor de cabeza. Algunos autores han destacado que la cantidad de tiempo
invertido en utilizar estos dispositivos no es el Unico factor que influye en dicha relacion.
Otros factores, como el tipo de dispositivo utilizado entre la gran variabilidad disponible
o el contenido visionado, son componentes clave que influyen en el riesgo de padecer
dolor de cabeza?®.

- Existe una asociacion entre el uso del movil y un aumento del riesgo de padecer dolor
de cabeza. Dicho riesgo aumenta en las personas que presentan una mayor frecuen-
cia y duracion de las llamadas?.

- Pasar largos periodos de tiempo delante de dispositivos digitales es uno de los princi-
pales desencadenantes de dolor de cabeza en la infancia y adolescencia'.

- Larelaciéon entre migrana y tiempo de exposicion a los dispositivos digitales se explica
por la luminosidad de la pantalla, que puede desencadenar directamente un ataque
de migrafa, asi como por la disminucion del umbral para padecerla, provocada por
otros factores®.

- El campo electromagnético emitido por el teléfono movil tiene importantes efectos
secundarios, como dolor de cabeza vy alteracion de los procesos atencionales y de la
memoria3s.

- Los niflos y adolescentes se consideran mas vulnerables al efecto negativo de los
campos electromagnéticos debido a su inmadurez cerebral. Ademas, al comenzar a
usar el dispositivo movil cada vez a menor edad en comparacion con sus padres, que
han conocido esta tecnologia en su edad adulta, su exposicién acumulativa sera
mucho mayor®.
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- Las conductas de uso del movil relacionadas con un mayor riesgo de padecer dolor
de cabeza son®:

— Mantener el teléfono movil encendido a una distancia de O a 24 cm.

— Llevar el mévil encima encendido o en modo silencio durante las horas de estudio.

— Usar el movil o mantenerlo encendido junto a la cama durante la noche, incluso en
modo silencio, al persistir la exposicion a los campos electromagnéticos con sus co-
rrespondientes consecuencias negativas.

— Hacer llamadas mientras se carga el movil, ya que durante la carga hay dos corrientes
eléctricas, una para abastecer la bateria y la otra para que el teléfono funcione, lo que
provoca un efecto sumatorio de la exposicion a los campos electromagnéticos.

— Enviar o recibir mas de 200 mensajes de texto al dia se ha relacionado con dolor
de cabeza.

- Los campos electromagnéticos no son los Unicos responsables de la relacion entre el
uso del movil y el dolor de cabeza, ya que también se han descrito otros factores
relacionados con la forma de utilizacion del movil (p. ej., cuando y como se usa)’.
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Consejos practicos y recomendaciones
para las familias

Las nuevas tecnologias se han incorporado de tal forma en nuestro dia a dia, que tanto
los adultos como los nifios y adolescentes pasamos una gran parte del dia delante de
alguna pantalla, ya sea para trabajar, estudiar, comunicarnos con nuestros amigos o fa-
miliares, o para entretenernos. Esto puede provocar que estemos altamente expuestos
a los campos electromagnéticos vy a los efectos negativos provocados por la luminis-
cencia de las pantallas de los dispositivos digitales. Es importante que los adultos actuien
como modelo, mostrando un uso racional de los dispositivos digitales y capacidad para
regularlo, y evitando la hiperconectividad. De esta manera, podremos ayudar a que los
nifos y adolescentes también vayan adquiriendo conciencia de ello y autocontrol.

Establecer horarios de uso de pantallas en funcién de la edad del
nifno, diferenciados durante la semana y los fines de semana. Para
que el crecimiento y el desarrollo del nifio sean adecuados, la Academia
Americana de Pediatria establece una serie de recomendaciones
sobre el tiempo de uso de pantallas en funcién de la edad del nifo,

y plantea, ademas, que el uso de medios digitales debe restringirse
mientras se come y 1 hora antes de dormir (figura 1).

Nifnos/as
menores de

24

meses

@
/A

S$?

Evitar el consumo
mediatico, excepto
videollamadas
ocasionales

Ninos/as de

24-36 n

meses

Los padres que
quieran introducir
contenido digital
deben elegir
programas de alta
calidad y verlos en
compafiia de sus
hijos para ayudarlos
a discernir lo que
estan viendo.
Maximo 30 minutos
al dia

Ninos/as de
35 Mo

Los padres deben
ver el contenido
mediatico junto

con sus hijos
(programas de alta
calidad) para
ayudarlos a
entender lo que
estan viendo

y aplicarlo al mundo
que los rodea.
Limitar el uso a

1 hora maximo al dia

Nifios/as de

6

afnos en adelante

Los padres deben
establecer limites
coherentes sobre el tiempo
y el tipo de contenido que
usan, y cerciorarse de que
su consumo no acapare €l
tiempo necesario para un
suefio adecuado, la
actividad fisica y otros
comportamientos
esenciales para la salud. No
se aconseja mas de 2 horas
diarias de ocio con pantallas

Figura 1. Recomendaciones adaptadas de la Academia Americana de Pediatria sobre el tiempo de
uso de pantallas en funcion de la edad del nifio
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Limitar al maximo el nimero y la duracién de las
llamadas de mdvil, asi como los mensajes de texto.

Controlar y distribuir las llamadas a lo largo del dia,
para que no se acumulen demasiados minutos de
movil. Siempre que sea posible, enviar mensajes
de texto y/o usar auriculares durante las llamadas
con el fin de mantener el movil lejos de la cabeza.

Configurar la visualizacion de la pantalla
del movil o tableta para reducir la luz azul.

Favorecer la no utilizacion de pantallas,
como minimo, 1 hora antes de ir a dormir.

Cargar el movil, asi como el resto de los
dispositivos digitales, fuera de la habitacion.

Mantener las habitaciones libres
de pantallas durante la noche.

No usar el moévil como despertador.

Desconectar el wi-fi de noche para evitar
la exposicion a campos electromagnéticos.

@OOOOO®G® OO

Ayudarlos a equilibrar el tiempo de uso
de dispositivos digitales con tiempos de
desconexion realizando actividades al aire libre.
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CAPITULO 3

Pantallas y problemas visuales

Introduccion

Desde edades tempranas, los nifios se sienten atraidos por la velocidad y el color de
las imagenes, asi como por el sonido, sobre todo cuando el dispositivo es interactivo
y participan en juegos u otras aplicaciones. Que el nifio pequefio quede hipnotizado
ante pantallas no significa que comprenda lo que se transmite, ya que aun no ha ad-
quirido la madurez cerebral suficiente. El cerebro de un nifio pequefio todavia esta en
proceso de desarrollo, y antes de los 2 afios no esta preparado cognitiva ni visualmen-
te para procesar la informacion procedente de las pantallas. El exceso de informacion
visual y auditiva recibida a través de los dispositivos digitales hiperactiva dichos sen-
tidos en detrimento de los procesos de propiocepcion y del sentido tactil.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial, el 80% de los
casos con problemas de afectacion visual se podrian evitar o curar con una conve-
niente promocién y prevenciéon'. Ademas, los defectos de refraccion no corregidos
constituyen la causa mas importante de discapacidad visual.

Existe evidencia respecto a que la agudeza visual de un nifo entre 3y 4 afios es de un
50%, y no serd hasta los 12 afios cuando adquirira completamente la vision en 3D. En
esta misma linea, los oftalmdlogos y los optometristas advierten del incremento de
casos de miopia y fatiga visual en los nifios, causados por un exceso de exposicion a
las pantallas.

Se conoce como «sindrome visual informatico», o fatiga visual, a la combinacion de
problemas oculares y de visién asociados con el uso de ordenadores y otros disposi-
tivos digitales; ademas, algunos autores proponen la diferenciacion de un nuevo sin-
drome llamado «sindrome visual por videojuegos»®.
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Principales efectos visuales provocados
por el sobreuso de pantallas en nifios
y adolescentes

Uno de los principales problemas visuales derivados del exceso de exposicidon a las
pantallas de los dispositivos digitales es el incremento de miopia en la infancia y la
adolescencia, y también en la edad adulta*. Para un correcto desarrollo visual es fun-
damental la exposicion a la luz solar, ya que se produce una liberacion de dopamina
en la retina que protege frente a los defectos refractivos, como la miopia adquirida®.
Ademas, se ha demostrado que la exposicion a la luz azul de las pantallas en horario
nocturno altera los ritmos circadianos, afectando al sistema inmunitario al bloquear la
secrecion de melatonina®.

- El uso excesivo de ordenadores en la infancia y la adolescencia provoca visiéon borro-
sa, doble visiéon, sequedad e irritacion visual’, y conlleva problemas de salud ocular a
largo plazo, asi como una merma del rendimiento académico®.

- El sistema visual en edades precoces esta en proceso de desarrollo, y la sobreexposi-
cién a las pantallas incrementa el riesgo de padecer defectos refractivos, como la
miopia adquirida, y otras alteraciones visuales transitorias y permanentes, como fatiga
visual, cefaleas, tics palpebrales, vision doble, mareos y pérdida de vision en 3D°.

- La exposicion a pantallas en edades preescolares incrementa el riesgo de desarrollar
astigmatismo, sobre todo antes del afio de vida y en funcién del tiempo diario de
pantallas™.

- El déficit en el parpadeo provocado por un exceso de atencion sostenida durante el
tiempo dedicado a los videojuegos ocasiona fatiga visual en los nifos y adolescentes®.

- Los estudios sobre el desarrollo y la neuroplasticidad cerebral en la infancia describen
la aparicion de alteraciones visuales transitorias en niflos menores de 10 afios que
dedican un tiempo excesivo a los videojuegos, independientemente de la utilizacion
de otros dispositivos digitales (TV, ordenador, tableta o movil)".

- El uso de pantallas tiene una potencial influencia adversa en la estructura micro-
vascular retinal™.

- Practicar ejercicio fisico y actividades al aire libre de forma regular incide positivamen-
te en la salud visual en la infancia y la adolescencia, debido a que la luz solar produce
liberacién de dopamina en la retina, que a su vez inhibe el alargamiento axial del ojo,
previniendo asi la miopia®.
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CAPiTULO 3
PANTALLAS Y PROBLEMAS VISUALES

Consejos practicos y recomendaciones
para las familias
A continuacién, se mencionan una serie de consejos practicos sobre el uso de pantallas,

que incluyen normas de ergonomia, ambientales y de descanso visual?, con la finalidad
de prevenir posibles consecuencias visuales adversas derivadas de un uso inadecuado:

Procurar que la altura de la silla y de la mesa permitan mantener
la planta de ambos pies en el suelo, el cuerpo derecho

y los hombros ligeramente hacia atras para que los ojos
se mantengan a la misma distancia de trabajo.

Disponer de una buena iluminacion ambiental ‘3
y evitar los reflejos sobre la pantalla.

Evitar la luz directa de la lampara utilizada
para iluminar la mesa hacia los ojos.

Aplicar la regla del 20-20-20: cada 20 minutos
apartar la mirada de la pantalla durante
20 segundos a una distancia de 20 pies (6 m)

V)

® OO O

No leer con la cabeza sino con los ojos podria
ser un signo de un problema visual.
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Principales recomendaciones para favorecer
habitos saludables visuales en relacion con
el uso de pantallas en la infancia y la adolescencia

@ Educar sobre la distancia que se debe mantener
respecto a las pantallas (regla del 20-20-20).

@ Mantener la distancia apropiada en funcion
del dispositivo (figura 1).

”

’

[

o

o
I

Figura 1. Distancia apropiada segun el dispositivo utilizado

Tiempos recomendados de exposicion
a las pantallas adaptados de la Academia Americana
de Pediatria™:
- Preservar de las pantallas a los nifios ‘3
menores de 2 anos.
- Entrelos 2y los 3 afios: maximo 30 minutos
de exposicion.
- Entre los 3y los 5 afios: méximo 1 hora diaria.
- A partir de los 6 afos se aconseja un Maximo
de 2 horas diarias de uso de pantallas.

Fuera del horario escolar, evitar actividades con
o sin pantallas que impliquen vision de cerca
de forma continuada, especialmente en nifos
menores de 4 aflos miopes o con antecedentes
familiares de miopia.
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Combinar las horas de pantallas y lectura

con otras actividades que comporten alternar
la vision a todas las distancias: lejos, mediana
y cerca.

Usar filtros predeterminados para modo
nocturno en los ordenadores, tabletas y moviles
para proteger la vista de la luz azul de las pantallas.

Q@ @ ©

por la noche para facilitar el ciclo de suefo
y vigilia, evitando asi la luz azul y la excesiva
exposicion a los campos electromagnéticos.

L
Mantener las habitaciones libres de pantallas 0

Fomentar la practica de ejercicio fisico y otras
actividades al aire libre para favorecer una 0
adecuada salud visual en la infancia

y la adolescencia.
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CAPITULO 4
Pantallas y problemas

neuropsiquiatricos
v psicologicos

Introduccion

De los multiples usos que ofrecen los dispositivos digitales, el uso de videojuegos es la
actividad que presenta un mayor potencial adictivo. De hecho, el trastorno de juego por
internet (internet gaming disorder) ya aparece en el DSM-5 en el anexo IlI', aunque tipifi-
cado dentro de los trastornos que necesitan mas estudios para su inclusiéon. Sin embar-
go, en el CIE-11 de la Organizacion Mundial de la Salud ya esté categorizado el trastorno
por videojuegos (gaming disorder)?, referido al uso de juegos digitales o videojuegos,
con o sin conexion a internet. El tipo de videojuegos mas adictivo son los de rol online,
tanto por los mecanismos de condicionamiento propios del juego como por la relacion
que se crea entre los mismos jugadores. Un elevado porcentaje de nifios y adolescentes
pasan una cantidad excesiva de horas jugando vy, por consiguiente, se produce una
disminucion del rendimiento académico y de otras actividades significativas en su vida.
Se ha descrito en jugadores de rol online que la calidad de las relaciones sociales decre-
ce a medida que se incrementan las horas de juego®. De hecho, las técnicas de neuroi-
magen muestran cambios cerebrales en las personas adictas a los juegos de rol online
similares en las personas consumidoras de drogas.
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Un numero creciente de publicaciones cientificas confirman la relacion entre el uso
patoldgico de internet vy la presencia de psicopatologia comdrbida. Los sintomas del
trastorno de juego por internet coexisten con los trastornos psiquiatricos mas prevalen-
tes en la infancia y la adolescencia, incluido el trastorno por déficit de atencion con o sin
hiperactividad (TDAH) y los trastornos de conducta, depresiéon y ansiedad*®. La depre-
sion y los sintomas de TDAH son los que presentan mayor correlacion con un uso pato-
l6gico de internet. Asimismo, el uso excesivo de dispositivos digitales puede encubrir
problemas psicologicos subyacentes, llegando a ser un refugio para evitar el afronta-
miento de situaciones que provocan ansiedad en el mundo real. Por tanto, algunos de
los trastornos psicopatologicos relacionados con la utilizacién de los dispositivos digi-
tales pueden ser causa o consecuencia del uso de éstos.

A pesar de la evidencia de la asociacion entre el uso excesivo de dispositivos digitales y
los problemas psicopatoldgicos, también cabe destacar la utilidad de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion (TIC) con finalidades terapéuticas en diferentes tras-
tornos, como, por ejemplo, en la mejoria del estado de animo y en el tratamiento del
TDAH vy del trastorno del espectro autista®”’.

El tiempo que los niflos pasan ante las pantallas va en detrimento de otras actividades
indispensables para un desarrollo saludable®. El ejercicio fisico y el movimiento en gene-
ral, asi como prestar atencion y recibirla por parte de las personas emocionalmente
significativas para ellos son indispensables para el desarrollo fisico y neurocognitivo de
los niflos y adolescentes. Para evitar la aparicion de problemas psicolégicos derivados
de un uso excesivo de pantallas, es mas efectiva una intervencion preventiva respecto
al tipo de aplicaciones y el limite de tiempo, dirigida a reducir el riesgo de presentacion
de problemas de mayor gravedad en un futuro.
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Principales efectos psicopatoldgicos
provocados por el sobreuso de pantallas
en ninos y adolescentes

El uso excesivo de pantallas con finalidad de ocio en la infancia y la adolescencia puede
agravar problemas de salud mental ya existentes, a la vez que generar otros nuevos. Los
diagndsticos con mayor comorbilidad son la depresion, la ansiedad y el TDAH. También es
importante tener en cuenta los problemas de salud mental asociados al cyberbullying.

- Una revision sistematica y metaanalisis concluyen que el uso problematico de video-
juegos esta significativamente asociado a un amplio rango de problemas de salud®.

- Un estudio realizado con una muestra de nifios de 3-5 afios encontrd una asociacion
entre el incremento del uso de pantallas (en relacion con las horas recomendadas por
la Academia Americana de Pediatria) y una menor integridad microestructural de la
materia blanca cerebral, que afectaria a las areas implicadas en el lenguaje y en las
habilidades emergentes de alfabetizacion™.

- En una muestra de nifos en edades preescolares (3-5 afos), el 95% hacia uso de
pantallas, con una media de 1,45 horas al dia. Los nifios que estaban mas de 2 horas
ante alguna pantalla presentaron mas problemas de conducta y tenian 7 veces mas
riesgo de presentar criterios de TDAH que los que estaban expuestos menos de 30 minu-
tos diarios®.

- Se ha descrito una serie de caracteristicas de personalidad que pueden predisponer
a desarrollar un trastorno de juego por internet, como una baja autoestima y una ele-
vada impulsividad, asi como un sentimiento de soledad y un déficit en habilidades
sociales®.

- Cuando el nino o adolescente compensa a traveés del juego necesidades relacionales
no satisfechas en el mundo real, se produce un efecto disociativo que incrementa el
riesgo de adiccion™.

- Un estudio realizado con adolescentes encuentra una prevalencia del 16,3% de uso
problematico de internet y una mayor correlacion con el sexo femenino, la adolescen-
cia tardia, un uso intensivo de internet vy la falta de control parental™.

- Un metaanadlisis encuentra una prevalencia de ciberbullying del 11-48% en adolescen-
tes. Un alto porcentaje de adolescentes que ejercen bullying (acoso escolar) también
ejercen ciberbullying. Las victimas de cyberbullying incrementan el riesgo de padecer
un amplio espectro de problemas mentales y fisicos. La mayoria refieren sentimientos
negativos, como verglenza, preocupacion, miedo, depresion y soledad después de
experimentar cyberbullying. El uso de internet en general, y especificamente el ser
victima de ciberbullying estan asociados a un mayor nimero de pensamientos suici-
das y conductas autolesivas'.
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PANTALLAS Y PROBLEMAS NEUROPSIQUIATRICOS Y PSICOLOGICOS

Consejos practicos y recomendaciones
para las familias

Estas son las principales recomendaciones para favorecer unos buenos habitos para
la salud mental en relacion con el uso de pantallas en la infancia y la adolescencia:

Evitar las pantallas antes de los 2 afos. o D
Supervisar el uso de pantallas en las primeras 0
etapas de la infancia, tanto en el contenido

de las actividades como en el tiempo dedicado

a ellas.

Seguir las recomendaciones
de la Pan European Game Information 0
(cddigo PEGI), que clasifica los juegos

por edades aconsejadas y tematica. e

Realizar las comidas sin dispositivos digitales
para favorecer la conversacion y la convivencia.

Evitar la utilizacion de los dispositivos digitales ‘D
para entretener o para premiar comportamientos
adecuados en situaciones cotidianas.

Mantener las habitaciones libres de pantallas
por la noche. > >

Promover actividades al aire libre sin pantallas. 'J

PO O © OO

Ayudar a optimizar el tiempo de deberes,
promoviendo la costumbre de no disponer
de pantallas simultaneas: el multitasking no existe.

©®

Favorecer la comunicacion y la gestion
de las emociones escuchando al nifio
0 adolescente con atencion.

®

Los adultos son el modelo en el uso de las TIC, por lo que también
deben aprender a desconectar de las pantallas: tiene mas influencia
«lo que se ve» que «lo que se habla».
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CAPITULO 5

Pantallas y problemas
musculoesqueléticos

Introduccion

La introduccién de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion (TIC) ha
comportado un aumento del comportamiento sedentario en nuestras vidas debido al
tiempo que pasamos ante las pantallas y otros dispositivos digitales. En el caso de los
nifos y adolescentes, si sumamos las horas de clase y los deberes (para los que se usa
cada vez mas la tecnologia), asi como el tiempo de ocio dedicado a navegar por las
redes sociales y/o a los videojuegos, éstos pueden llegar a acumular una gran cantidad
de horas ante una pantalla a lo largo del dia (unas 8 h de promedio).

Este uso de dispositivos digitales se ha asociado con una serie de consecuencias adver-
sas para la salud, entre ellas los problemas musculoesqueléticos. El niUmero de personas
que padecen afecciones musculoesqueléticas ha aumentado en todo el mundo en un
25% en la Ultima década. Las principales consecuencias asociadas a este tipo de dolor
incluyen malestar psicologico, discapacidad, limitacion para las actividades diarias,
menor participacion social y sobrecarga familiar'. Las personas que experimentan dolor
musculoesquelético durante la adolescencia tienen mas probabilidades de padecerlo
también en la edad adulta; de hecho, uno de los principales factores que contribuyen a
la aparicion de estos problemas es el tiempo de uso de pantallas?. El origen de la mayo-
ria de los problemas musculoesqueléticos que pueden sufrir los nifos y adolescentes a
menudo puede atribuirse a una ergonomia incorrecta, relacionada con la posicion de la
pantalla, el teclado y/o el raton del ordenador’.

Es decir, el disefio de algunos dispositivos digitales, sobre todo el de los ordenadores
portatiles, puede ser especialmente problematico debido a la altura fija de la pantalla
respecto al teclado que no permite ajustar correctamente y de manera ergonémica la
distancia entre el usuario, el teclado y la pantalla, lo que obliga a adoptar posturas for-
zadas de cuello y cabeza. Al mismo tiempo, la integracién del raton en el teclado de los
ordenadores portatiles, y el hecho de que las teclas estén mas juntas y sean mas peque-
Aas, obliga, al teclear, a adoptar posturas forzadas de la mano y la mufieca.
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Principales efectos en relacion con los problemas
musculoesqueléticos provocados por el sobreuso
de pantallas

Diferentes estudios han alertado sobre la creciente prevalencia de dolor de nuca, cuello,
espalda, hombros y dolor de cabeza en los adolescentes. El disefio de los diferentes
mandos (o controladores) de los videojuegos, asi como el uso prolongado del ordena-
dor y otros dispositivos digitales, pueden afectar a las posturas y la carga muscular en
distintas partes del cuerpo. Finalmente, las conductas sedentarias también pueden te-
ner efectos ortopédicos significativos.

- Usar el ordenador >14 horas a la semana (22 h/dia) esta relacionado con la presenta-
cion de dolor intenso en el cuello, hombros, ojos, manos, dedos y mufiecas, asi como
en la parte baja de la espalda y la cabeza, lo que repercute negativamente en la vida
cotidiana de los adolescentes®.

- Por sexos, con el mismo nivel de uso excesivo del ordenador, las chicas refieren mas
dolor y una mayor interferencia en su vida cotidiana®.

- La adiccion a internet comporta una disminucion de las actividades fisicas en los
adolescentes, que se salten la hora de comer o que coman frente al ordenador, facto-
res que se han asociado a un incremento de la fatiga visual y a la aparicion de mas
dolor en la parte superior e inferior del cuello, hombros, espalda y cintura“.
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- Enun estudio realizado en estudiantes y trabajadores de oficina, los autores encontra-
ron que los que usaban el ordenador mas de 6 h/dia presentaban sintomas de dolor
en el cuello, los hombros y las mufiecas, asi como cefaleas'.

- Dolor de espalda. Permanecer sentado en condiciones ergondmicas incorrectas es un
factor de riesgo para presentar dolor de espalda, debido a la contraccion estatica
prolongada de los musculos, la presion en los discos intervertebrales y la tension
ocasionada en los ligamentos y musculos.

- Dolor de cuello y hombros. El trabajo fisico intenso, la postura incorrecta, los movi-
mientos repetitivos y los estresores psicosociales son factores de riesgo para padecer
dolor en la parte superior del cuerpo y los hombros.

- Problemas dseos en la infancia y la adolescencia:

- A'lo largo de la adolescencia, se ha descrito que la falta de actividad fisica derivada
de un uso excesivo de pantallas puede tener efectos negativos considerables en la
salud osea®.

- Enla infancia, el tiempo de uso de videojuegos se asocia negativamente con la densi-
dad mineral ¢sea®.

- En los chicos, el tiempo de pantalla se asocia negativamente con la densidad mine-
ral total del hueso de la cadera, y estos efectos persisten hasta unos 2 afios®.

- Enlas chicas, el tiempo de pantallas se asocia negativamente con la densidad mineral
del hueso femoral y espinal’.

- El uso excesivo de videojuegos (>2 h/dia), principalmente con dispositivos de mano
y de pantalla pequefia, aumenta 4 veces el riesgo de desarrollar molestias corpora-
les en cualquier regién, debido a la inclinacion de la cabeza y a los movimientos re-
petitivos intensivos del brazo y la mufieca®.
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Consejos practicos y recomendaciones
para las familias

Mientras usamos los dispositivos digitales, a menudo olvidamos que nuestro cuerpo
necesita cuidar la postura y realizar los descansos apropiados. Es importante que las
familias tomen conciencia sobre estos riesgos, para ayudar a los nifios y adolescentes
a cumplir unas normas baésicas de ergonomia en relacién con el uso correcto de los
dispositivos digitales.

Principales recomendaciones para favorecer
unos habitos saludables de uso de pantallas
en la infancia y la adolescencia

@ Seguidamente detallamos algunas
recomendaciones ergonomicas generales
respecto al uso de ordenadores, tanto de
sobremesa como portatiles:

- La pantalla debe estar a unos 45 cm
de distancia, a la altura de los ojos
o ligeramente por debajo.

- Elteclado ha de estar bajo, para no levantar
los hombros y poder apoyar los antebrazos
en la mesa.

- Las mufecas y los antebrazos deben estar
rectos y alineados con el teclado, con
el codo flexionado a unos 90°.

- Colocar el portatil sobre una mesa e intentar
no adoptar posturas forzadas, sobre todo
del tronco, el cuello y los brazos.

- Preferiblemente no situar el portatil sobre
las piernas, o mientras estamos estirados
en el sofa; en todo caso, utilizar adaptadores

para colocar el portatil encima y tenerlo
en una posicion mas ergonoémica. Q
@ Controlar el tiempo de exposicion, teniendo 0
en cuenta la edad de los nifilos y adolescentes, @

especialmente con dispositivos portatiles
pegquenos.

V)

X

|
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CAPITULO 5
PANTALLAS Y PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS

Hacer descansos frecuentes, con ejercicios
fisicos para mejorar la postura, como
estiramientos de antebrazos y rotacion

de hombros y cuello. 0

Es mas eficaz realizar pequefas pausas cortas
cada hora que mas espaciadas en el tiempo.

Si se usa mucho el ratén, mover la mufieca
en circulos y mover los dedos lo mas a menudo
que se pueda.

Para evitar la fatiga mental, asi como la visual,
y las contracturas musculares, se recomienda
desconectar cada hora durante 10 minutos,
cambiar de postura con frecuencia y distraerse
con alguna otra actividad, preferentemente de
tipo fisico.

@ 06 ©

O,

Fomentar las actividades sin pantallas y al aire 0
libre que permitan la realizacion de ejercicio,

deporte y contacto con otros nifos/
adolescentes.
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CAPITULO 6
PANTALLAS Y OBESIDAD

CAPITULO 6

Pantallas y obesidad

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion 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 vy la talla, que se utiliza frecuen-
temente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso con un IMC 225 vy la obesidad con
un IMC 230",

La obesidad se ha incrementado de forma exponencial en todo el mundo. Este au-
mento ha sido similar en ambos sexos. En 2016, el 39% de las personas mayores de 18
afios tenian sobrepeso y el 13% eran obesas (un 11% hombres y un 15% mujeres). La
prevalencia del sobrepeso vy la obesidad en nifos y adolescentes de 5-19 afios también
ha aumentado de forma muy significativa, pasando del 4% en 1975 a mas del 18% en
2016".

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), hipertensiéon y enfermeda-
des cardiovasculares, ademas de muchos trastornos psicosociales. La obesidad o el
sobrepeso también pueden afectar a los logros educativos, la autoestima vy la calidad
de vida de los adolescentes?.

Los padres tienen un rol esencial al actuar como modelos para ayudar a los nifios a
incrementar la actividad fisica, reducir el tiempo de pantallas y las conductas seden-
tarias, especificamente en los primeros afios de vida®.
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CAPITULO 6
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Principales efectos en relacion con el peso
de nifos y adolescentes provocados
por el sobreuso de pantallas

Con la evolucion tecnologica, los nifios y los adolescentes estan creciendo en un
entorno donde la mayoria de las actividades fisicas y al aire libre son reemplazadas
por actividades sedentarias realizadas ante una pantalla. Asimismo, unos habitos ali-
mentarios poco saludables y un déficit de horas de suefio también son factores de
riesgo asociados que cabe tener en cuenta. Estas condiciones han provocado el
aumento de peso excesivo en la infancia y la adolescencia, fomentando un mayor
riesgo de obesidad.

Existen estudios que han demostrado el potencial de algunos videojuegos activos para
aumentar la actividad fisica y/o reducir la obesidad, usados como parte de un programa
mas completo de control de peso para nifios con sobrepeso u obesidad?.

- Se ha encontrado relacion entre el tiempo invertido en las pantallas y la obesidad en
ninos de 9-10 afos. Invertir mas de 3 horas diarias en las pantallas se relaciona con un
indice ponderal mas alto, asi como un mayor grosor del pliegue cutdneo, indice de
masa grasa, leptina y resistencia a la insulina®®.

- La presencia de un televisor en el dormitorio y un exceso de horas de visualizacion se
asocian a mayores indices de obesidad, mayor perimetro abdominal y mayor riesgo
cardiometabdlico en nifios y adolescentes’®.

- Se han asociado el sobrepeso y la obesidad a una tipologia de familias sin reglas ni
limites claros hacia los hijos/as respecto al uso de pantallas, y en las que se usaban los
dulces como recompensa al comportamiento deseado’.

- Eltiempo dedicado a ver television durante la infancia predice el sobrepeso y la obe-
sidad en la edad adulta. En un estudio longitudinal realizado en Nueva Zelanda, se
observa que hasta el 17% de la prevalencia de sobrepeso observada a los 26 afios de
edad es atribuible a ver mas de 2 horas de television al dia durante la semana en la
infancia y la adolescencia“.

- Se ha asociado un tiempo excesivo de uso de pantallas en nifos y adolescentes a una
mayor probabilidad de tener un sindrome metabolico, con el consiguiente riesgo para
la salud®.
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A continuacion, presentamos los principales factores implicados en la relacion entre el
tiempo de uso de pantallas y la obesidad:

- Inactividad fisica y estilo de vida sedentario. El tiempo invertido en usar pantallas re-
duce 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 desequi-
librio entre el elevado consumo de calorias y un bajo nivel de gasto energético, lo que
propicia un aumento de peso. Ademas, puede provocar un mayor consumo de ali-
mentos 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 mar-
keting publicitario de alimentos y bebidas generalmente altos en calorias y bajos en
valores nutricionales. La publicidad, atractiva y a menudo disfrazada de entreteni-
miento, tiene un efecto directo sobre las preferencias alimentarias y los alimentos
consumidos, lo que hace que sea mas dificil para los niflos y jovenes reconocer su
intencion persuasiva“®,

- Reduccién de horas de suefio por el sobreuso de pantallas. Se ha observado que la
falta de suefo provoca cambios en las hormonas reguladoras del apetito (grelina y
leptina), que contribuyen a aumentar la sensacion de hambre y a disminuir la sensacion
de saciedad. La corta duracion del suefo 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*.
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Consejos practicos y recomendaciones
para las familias

Para una alimentacién saludable, la OMS recomienda limitar la ingesta energética pro-
cedente de la cantidad de grasa total y de azlicares, aumentar el consumo de frutas y
verduras, asi como de legumbres, cereales integrales vy frutos secos, vy realizar una acti-
vidad fisica periddica (60 min diarios para los jévenes y 150 min semanales para los
adultos). Las intervenciones para reducir la prevalencia de obesidad y sobrepeso deben
promover unos habitos alimentarios y de suefo saludables, junto con unos limites en el
tiempo de exposicién a las pantallas. Se ha observado que reducir el tiempo de pantalla
podria facilitar la prevencion temprana de la DM2°.

®

Alternar periodos de uso de pantallas (maximo
1 h seguida) con periodos libres de pantallas que
impliquen la realizacion de una actividad fisica.

®

@

Potenciar y acompafar a los nifios y adolescentes
a mantener un ocio diversificado, que incluya
la actividad fisica como parte esencial del mismo.

®

Mantener unos habitos de alimentacion
saludables y regulares:
- No utilizar pantallas durante las comidas. "
- Reducir el consumo de bebidas A’
y alimentos caldricos.
- No picar durante el juego ni entre comidas.

Mantener unos habitos de suefo regulares:
- Establecer una hora concreta para
desconectar de las pantallas por la noche. 0
- Favorecer la no utilizacion de pantallas,
como minimo, 1 hora antes de ir a dormir.
- Promover una actividad tranquila antes

de acostarse: hablar, leer un cuento o un libro.
- Mantener las habitaciones libres de pantallas por la
noche: TV, movil, consolas, ordenadores, tabletas, etc.
- No usar el movil como despertador.
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