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RESUMEN

Fundamentos y objetivo. El tiempo de pantalla es una
actividad muy frecuente entre las rutinas de los mas jovenes.
Por ello han sido varias las instituciones que han propuesto
pautas sobre un tiempo de pantalla saludable en la poblacién
pediatrica, aunque existen controversias entre ellas. El objeti-
vo de este trabajo es revisar y comparar las principales reco-
mendaciones de cinco instituciones sanitarias sobre el uso y
tiempo de pantalla para la poblacién infantil y adolescente.

Métodos. Se revisaron y compararon las guias sobre el
tiempo y uso de pantallas propuestas por cinco institucio-
nes sanitarias: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, Organizacion Mundial de la Salud, la Academia
Americana de Pediatria, la Sociedad Canadiense de Pediatria
y el Gobierno de Australia.

Resultados. Las guias se basaban en la duracién frente a
las pantallas. Existia unanimidad respecto a los més peque-
fos (0-5 afios), sin embargo, estas pautas no fueron tan claras
para los nifios de edad escolar y adolescentes.

Conclusiones. Las guias deberfan incluir otros aspectos
importantes sobre el uso de pantallas, como recomendaciones
diferenciando entre dispositivo, sobre el uso de pantallas para
fines educativos o tener en cuenta el tiempo de pantalla no
sedentario. Ademas, las futuras actualizaciones de las guias
deberian incluir recomendaciones para todos los agentes invo-
lucrados en la salud y el desarrollo de los nifios y adolescentes.

Palabras clave: Infancia; Adolescencia; Recomendacio-
nes; Tiempo de pantalla; Uso de pantallas.

ABSTRACT

Background and objective. Screen time is a common
activity among the routines of the youngest. Thus, some
institutions have proposed guidelines on healthy screen time
in the paediatric population, although there are controver-
sies between them. The aim of this work is to revise and to
compare the main recommendations of five health institu-
tions about screen time and usage of screens in children and
adolescent population (up to 19 years old).

Methods. We revised and compared guidelines about
screen time and usage of screens purposed for five health insti-
tutions: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
World Health Organization, American Academy of Pediatrics,
Canadian Pediatric Society, and Government of Australia.

Results. Guidelines were based on the duration in front
of screens. Guidelines unanimously agreed on the limitation
of time and use among the youngest children (0-5 years),
however, these recommendations were not as clear cut for
those school-aged children and adolescents.

Conclusions. Guidelines should include other important
aspects on usage of screens as recommendations differentiat-
ing between devices, about educational screen time or taking
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into account non-sedentary screen time. Furthermore, future
updates of these guidelines should include recommenda-
tions for all agents involved in the health and development
of paediatric population.

Keywords: Childhood; Adolescence; Recommendations;
Screen time; Usage of screens.

INTRODUCCION

Durante estos tiltimos afos, el tiempo de pantalla ha ido
ganando terreno entre las rutinas de los espafioles, especial-
mente de los més jovenes(!?. Esto podria ser debido a la cons-
tante evolucion que ha tenido el tiempo de pantalla desde
sus inicios, existiendo una amplia variedad de dispositivos
(TV, ordenador, teléfono mévil, tableta)®- Estos dispositi-
vos moviles con acceso a Internet, como teléfonos méviles y
tabletas, son cada vez mds portables y mas intuitivos. Ade-
mas, son mds accesibles para toda la poblacion, incluyendo
la poblacion pediétrica, que pueden utilizarlos en cualquier
momento y sin tener una gran habilidad®. Asimismo, gracias
ala gran oferta de contenido multimedia existente, todo el
mundo puede consumir tiempo de pantalla.

Ciertamente, las pantallas son un simbolo de la era
moderna para los mds pequenos, los nativos digitales, y
ocupan una parte importante en sus vidas. Tal y como refle-
jan los datos, en Espafia en 2017 més de 4 de cada 10 nifios
de entre 1 y 14 afios estuvieron expuestos a las pantallas por
ocio al menos dos horas diarias®. Se desconocen los efectos
positivos y negativos del tiempo de pantalla en la salud de
los nifios y adolescentes a corto y largo plazo. Sin embargo,
la literatura cientifica muestra que periodos més largos frente
a las pantallas estdn relacionados con una gran variedad de
problemas fisicos y psiquicos®).

Por todo ello, varias instituciones sanitarias han propues-
to y promovido un conjunto de guias y recomendaciones del
tiempo y uso adecuado de pantallas a lo largo de los tltimos
afos. El objetivo de este trabajo es revisar y comparar las
principales recomendaciones de cinco instituciones sanitarias
sobre el uso y tiempo de pantalla.

METODOS

Para este estudio se han revisado y comparado las reco-
mendaciones propuestas por cinco instituciones sanitarias.
Una de dmbito nacional, el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad (MSSSI) del Gobierno de Espaa en
2015,y otras cuatro de &mbito internacional: la Academia
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Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics:
AAP) en 2016 y 20176, la Sociedad Canadiense de Pedia-
tria (Canadian Pediatric Society: CPS) en 2017 y 2019001, 1a
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2019 y 202001213)
y el Gobierno de Australia (GA), tltima actualizacién en
mayo de 20210419, Se ha tenido en cuenta para la compara-
ci6n si las guias contenian recomendaciones para el tiempo y
uso de pantallas en la poblacion infantil hasta 19 afios. Los 19
afnos ya no es un menot, aunque si adolescente. También se
ha incluido informacién de los agentes a quien van dirigidas
las recomendaciones, entre ellos las familias, los pediatras o
los educadores, entre otros.

RESULTADOS

En la tabla I se muestran las principales recomendaciones
de las cinco instituciones revisadas en referencia al tiempo que
deberian pasar los nifos y adolescentes frente a las pantallas.
Para los mds pequefios, menores de 2 afios, todas ellas coinci-
den en la recomendacion de evitar el uso o exposicion. Asimis-
mo, la AAP matiza que las videollamadas no son excluyentes,
y que en el caso de que se quieran introducir las pantallas en
nifios de entre 18 y 24 meses, se debe hacer siempre acompa-
fado de un adulto y seleccionando contenido de alta calidad.
Entrelos 2'y 5 afos, todas las guias estdn de acuerdo en limitar
el uso de pantallas a una hora diaria como maximo. Para este
grupo de edad, la AAP matiza que el contenido tiene que ser
de alta calidad y siempre acompafiado de un adulto. Es en la
franja de entre 5 afios y 17 afios, e incluso 18 para la AAPy
19 para la CPS, donde encontramos diferencias; el MSSSI y el
GA son los tinicos que proponen una recomendacién de un
tiempo de pantalla concreto, el de no superar las dos horas
de tiempo de pantalla dedicado a fines recreativos (Tabla I).

En la tabla II se comparan las cinco guias. Ademas del
tiempo de pantalla también se observa si las guias afaden
otro tipo de recomendaciones (es decir, momentos clave del
dia, si los nifios deben estar acompafiados mientras utilizan
los dispositivos de pantalla, o si aportan recomendaciones
para otros colectivos relacionados con la poblacién pediatri-
ca y el tiempo de pantalla ademads de las propias familias).
En este sentido, tanto la AAP como la CPS recomiendan
mantener periodos de tiempo libres de pantalla durante las
comidas, evitar el uso de pantallas como minimo una hora
antes de irse a la cama y apagar los dispositivos mientras no
se estén utilizando. El GA incluye la misma recomendacién
sobre el uso antes de acostarse. Solo la AAP proporciona
recomendaciones dirigidas a los pediatras y a los gobiernos,
industrias e investigadores. Sin embargo, ninguna de las
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TaBLAL.  RECOMENDACIONES SOBRE EL TIEMPO DE PANTALLA SEGUN CINCO GU{AS.
Organizacién  Afio Edad Recomendaciones
OMS 2019 Menores e Evitar el tiempo de pantalla en nifios menores de 2 afios
de 5 afios e Limitar el tiempo de pantalla sedentario a una hora al dia: menos es mas
OMS 2020 Entre 5 * No hay recomendaciones sobre el tiempo exacto que deben dedicar a las pantallas
y 17 afios
AAP 2016 Hasta 5 afios e Evitar el uso de contenido multimedia (exceptuando el videochat) en nifios menores de
18 a 24 meses
e Para los nifios de entre 2 y 5 afios, limitar el tiempo de pantalla a una hora diaria de
contenido de alta calidad
AAP 2017 Entre 5 * No hay recomendaciones sobre el tiempo exacto que deben dedicar a las pantallas
hasta 18 anos
MSSSI 2015 Menores * Bvitar el tiempo de pantalla en nifios menores de 2 afios
de 17 afios ¢ En nifios de entre 2 hasta 4 afios el tiempo de pantalla deberia limitarse a una hora al
dia
* En nifios de entre 5 hasta 17 afios el tiempo de uso de pantallas con fines recreativos
deberia limitarse a un méximo de dos horas al dia
CPS 2017 Menores e Evitar el tiempo de pantalla en nifios menores de 2 afios
de 5 afios e Para los nifios de 2 a 5 afios, limitar el tiempo de pantalla rutinario a una hora al dia
CPS 2019 Entre 5 * No hay recomendaciones sobre el tiempo exacto que deben dedicar a las pantallas
hasta 19 anos
GA 2021* Menores e Evitar el tiempo de pantalla para nifios de 2 afios 0 menos
de 17 anos * No superar la hora diaria de tiempo de pantalla sedentario en nifios de entre 3y 5

anos

* No superar las dos horas diarias de tiempo de pantalla sedentario dedicado a fines
recreativos para nifios y adolescentes de entre 5 y 17 afios

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; AAP: American Academy of Pediatrics; MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;

CPS: Canadian Pediatric Society; GA: Gobierno de Australia.
*Ultima actualizacién mayo de 2021

guias revisadas incluye recomendaciones para los educado-
res. Tanto la AAP como la CPS afiaden a sus guias un plan
familiar de consumo multimedia (Tabla II).

DISCUSION

Todas las guias revisadas se basan en proponer una dura-
ci6n del tiempo frente a la pantalla para diferentes grupos de
edad, sobre todo para los més pequefios (0-5 afios). Para la
franja de 5 a 17 aflos las tinicas instituciones que proponen
un tiempo maximo diario de exposicién a las pantallas son
el MSSSl y el GA. Ademas, matizan que la recomendacion
se centra en el tiempo recreativo de pantalla. En este senti-
do, para este grupo de edad, la OMS justifica que, aunque
existe evidencia de que un uso prolongado de tiempo de
pantalla para fines recreativos esté relacionado con factores
adversos a la salud, la evidencia es débil para establecer un
punto de corte(®3).
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A diferencia de los mds pequefios (menores de 5 afios),
donde el tiempo de pantalla basicamente es una rutina de
entretenimiento, a partir de los 5 afios la tecnologia digital
se incorpora en la etapa educativa. Por ello, no es una tarea
facil dictaminar un punto de corte cuando se trata de un fin
educativo. En este sentido, Straker et. al. advierten de las
contradicciones que existen entre las autoridades sanitarias
y educativas(®. En ninguna de las gufas incluidas en este
articulo se incluye un apartado para los educadores. Por
ello, tanto las autoridades sanitarias como las educativas
deberfan trabajar conjuntamente para encontrar puntos en
comun sobre el tiempo de pantalla en la poblacién infantil
y adolescente que fuera beneficioso para la salud y para el
crecimiento formativo.

Como se ha mostrado en revisiones sistematicas(>17-20
y estudios observacionales®?'-23), la exposicién a pantallas
podria tener efectos nocivos para la salud de la poblacion
pediatrica. Un uso excesivo de estos dispositivos se asocia a
efectos nocivos para el suefio@?, el peso(72), patrones die-



TaBLA II.
EN LA POBLACION PEDIATRICA.
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COMPARACION DE LAS CINCO GUfAS DE RECOMENDACIONES SOBRE EL TIEMPO Y USO DE PANTALLAS

Recomendaciones OMS AAP CPS MSSSI GA
Tiempo de pantalla para menores de 5 afios v/ v/ v v/ v/
Tiempo de pantalla para nifios de 5 afios 0 més X X X v/ v/
Sobre el uso dirigidas a las familias X v/ v/ X X
Sobre el uso dirigidas a los pediatras X v/ X X X
Sobre el uso dirigidas a educadores X X X X X
Sobre el uso dirigidas a los gobiernos, industrias e investigadores X 4 X X X
Tiempo de pantalla antes de irse a la cama X v/ v/ X v/
Tiempo de pantalla durante las comidas X v/ v/ X X
Plan familiar de consumo de contenido multimedia X v/ v/ X X

OMS: Organizacién Mundial de la Salud; AAP: American Academy of Pediatrics; MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad;

CPS: Canadian Pediatric Society; GA: Gobierno de Australia.

téticos poco saludables®?) y su salud mental2), asi como
desarrollo neurolégico, del lenguaje y del aprendizaje®”.
Por este motivo, y debido al aumento del uso de pantallas,
nos enfrentamos a un nuevo determinante de la salud de la
poblacién infantil y adolescente.

Aparte del tiempo de pantalla, algunas de las guias revi-
sadas aportan recomendaciones sobre el uso, y recomen-
daciones para otros agentes diferentes de las familias que
también estan involucrados en la salud y el desarrollo de
los nifios y adolescentes. En este sentido, la AAP es la guia
mas completa, proporcionando recomendaciones sobre el
tiempo de pantalla y sobre el uso dirigidas a las familias,
pediatras, industrias, gobiernos e investigadores. Esta cla-
ro que los padres/tutores son los que finalmente tienen la
ultima decision sobre el tiempo de pantalla de sus hijos.
Por ello, es imprescindible involucrar a todos los agentes
relacionados con la salud y el desarrollo de los nifios, como
son los pediatras y los educadores, para que todas las fami-
lias estén bien informadas y asesoradas sobre el tiempo de
pantalla en la poblacién pedidtrica®®).

Hasta la fecha y desde nuestro conocimiento no se han
encontrado recomendaciones diferenciando entre dispositi-
vo de pantalla; sin embargo, desde nuestro punto de vista,
el comportamiento con ellos puede ser totalmente distinto
(por ejemplo, los dispositivos tactiles son mds interactivos),
ademas de que las caracteristicas de los dispositivos también
son diferentes, como el tamafo de la pantalla. Tampoco se
han encontrado recomendaciones en referencia al conteni-
do, como podrian ser los juegos de recompensa que, segtin
nuestra opinioén, pueden ser muy adictivos, o las redes socia-

les, las cuales pueden suponer una sobreexposicién y una
percepcion irreal de la vida. Muchas de ellas especifican
que estas recomendaciones se basan en el tiempo de panta-
lla sedentario, sin embargo, a nuestro entender, todavia no
existen evidencias de que el tiempo de pantalla no sedentario
sea perjudicial para la salud.

Hasta ahora nos hemos centrado en los aspectos adversos
del tiempo de pantalla para la salud de la poblacién pedié-
trica; sin embargo, la CPS para todos los grupos de edad y
la AAP solo para los méds mayores, ademds de incluir riesgos
sobre el tiempo de pantalla, también incluyen beneficios
del tiempo de pantalla para la salud de dicha poblacion.
Para los mds pequefios el aspecto positivo se centra en un
aprendizaje del lenguaje mas temprano o fomentar aspectos
del desarrollo cognitivo(?. Para el grupo de los més mayo-
res los beneficios se dirigen en ser una gran ayuda para el
rendimiento académico, una fuente de informacién y un
avance para la comunicacion®.

CONCLUSIONES

A partir de la revision de las guias sobre el tiempo y uso
de pantalla en la poblacion infantil y adolescente podemos
concluir que todas coinciden en el tiempo y uso de los mas
pequenos (0-5 afios). Sin embargo, estas pautas no son tan
claras para los nifios de edad escolar y adolescentes, de 5 has-
ta 17 o incluso 18 0 19 afios. Por todo ello, y asumiendo que la
digitalizacién ha venido para quedarse y que su evolucion es
y serd constante, son necesarios mas estudios, especialmente
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longitudinales, sobre los posibles efectos del tiempo y uso
de pantallas en la salud de los nifios y adolescentes, para
conocer si el patrén de uso (no solo exclusivamente el tiempo
de exposicion) afecta a la salud de los nifios. Ademds, desde
nuestro punto de vista las futuras guias deberfan incluir
recomendaciones diferenciando entre dispositivos, contenido
y comportamiento sedentario/no sedentario, y para todos
los agentes involucrados en la salud y el desarrollo de los
niflos y adolescentes.
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