Espanola de
Pediatria

@c:ep

Cero pantallas hasta los 6 afios y solo una hora al dia entre los 6y 12

La AEP actualiza sus recomendaciones sobre el uso de pantallas en
la infancia y adolescencia en base a la nueva evidencia cientifica

e Aumenta el rango de edad por debajo del que se considera que no debe exponerse
a los ninos a pantallas, que pasa de los 2 a los 6 aiios

e Se demuestra una fuerte asociacion entre el tiempo que los padres pasan frente a
las pantallas y el de sus hijos, sobre todo durante las comidas y en el dormitorio

e Se corrobora que el uso excesivo de pantallas perjudica areas como el sueiio, el
riesgo cardiovascular, el volumen cerebral o la alimentacidn, entre otros

e La Asociacion Espafola de Pediatria urge medidas tanto a los gobiernos como al
sistema educativo, para evitar los potenciales efectos nocivos en la salud y el
desarrollo de nifios y adolescentes

Madrid, 5 de diciembre de 2024.- Con el objetivo de aprender a utilizar las tecnologias de forma
positiva y disminuir los riesgos que conlleva su uso inadecuado, la Asociacion Espafiola de Pediatria

(AEP), a través del grupo de trabajo de Salud Digital del Comité de Promocién de la Salud, lanzé en
2023 el Plan Digital Familiar de la AEP, una guia de recomendaciones adaptada a las necesidades de

cada familia y a la edad de los menores que la componen. Asimismo, elaboré otro documento de
sugerencias titulado ‘/mpacto de los dispositivos digitales en la ensefianza’ que complementaba el

Plan. El compromiso que adoptd este grupo de trabajo fue la de revisar anualmente el contenido segln
la evidencia cientifica acumulada en el Ultimo afio. Asi, tras el ejercicio de ese andlisis, se van a publicar
préximamente las nuevas recomendaciones en un articulo en Anales de Pediatria, el 6rgano de
expresion cientifica de la AEP, y en la propia web del Plan Digital Familiar.

“En la actualidad ya nadie duda de que los medios digitales afectan a la salud a todos los niveles, y a
cualquier edad”, explica la doctora Maria Salmerén, coordinadora del grupo de trabajo de Salud
Digital de la AEP. “En 2016, la Academia Americana de Pediatria alertd por primera vez del impacto
del mundo digital sobre la salud, y en estos ultimos afios han ido aumentando progresivamente los
ensayos clinicos que corroboran este vinculo”, aiiade la experta.

El impacto del uso excesivo de pantallas en la infancia y adolescencia es multifactorial, afectando a
diversas areas relacionadas con la salud y el bienestar, que reducen la calidad de vida:

Suefio

Un mayor tiempo de uso de las redes sociales y videojuegos se asocia con: permanecer un menor
numero de horas en la cama, acostarse mas tarde y mayor latencia del inicio del suefio. Ademas, el
uso de pantallas antes de acostarse produce: un aumento de la somnolencia diurna; una disminucion
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de la somnolencia nocturna; una reduccién de la secrecion de melatonina; un retraso del reloj
circadiano; y una disminucion y retraso del suefio REM. Todo ello favorece el estado de animo
depresivo, las alteraciones de la conducta, la disminucién de la autoestima, y la alteracion del
desarrollo cerebral.

Alimentacion y nutricién

Algunos estudios asocian el tiempo frente al televisor con una dieta menos saludable, favoreciendo el
consumo de alimentos hipercaldricos y, por consiguiente, aumentando el riesgo de sobrepeso y
obesidad.

Actividad fisica

Se ha demostrado que los adolescentes que ya tienden al sedentarismo pasan mds tiempo usando
pantallas. Por el contrario, la limitacién de su uso favorece la practica de actividad fisica. Se recomienda
la realizacién de actividad fisica moderada o vigorosa durante un minimo de 60 minutos diarios en
nifios y adolescentes.

Riesgo cardiovascular

La falta de ejercicio fisico por dedicar demasiado tiempo a las pantallas aumenta el riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico. Por el contrario, se ha vinculado la reduccién del tiempo de pantallas
con una reduccion de la presion arterial y un aumento del colesterol “bueno” (HDL).

Fatiga visual

El ojo seco, la picazén ocular, el lagrimeo, la sensacién de tener un cuerpo extrafio en el ojo o la vision
borrosa son algunos de los sintomas causados por el exceso de pantallas, asi como el dolor cérvico-
lumbar, la fatiga general y la cefalea. Ademds, en la infancia y adolescencia favorece especialmente la
miopia progresiva y el estrabismo agudo.

Volumen cerebral

La evidencia cientifica apunta a una disminucidn del espesor de la corteza cerebral en varias regiones,
debido al uso excesivo de pantallas.

éQué novedades aportan los ultimos estudios?

La nueva evidencia cientifica afirma que existe una fuerte asociacion entre el tiempo que los padres
pasan frente a la pantalla y el de sus hijos, sobre todo durante las comidas y en el dormitorio. Ademas,
estos estudios han relacionado ese tiempo de pantallas de los progenitores con la frecuencia de
rabietas en sus hijos para llamar su atencidn.

“El uso de dispositivos por parte de los padres en los tiempos de crianza dificulta la interpretacion de
las necesidades de los hijos, generando malestar en la infancia y adolescencia expresado como rabietas
o alteracion de la conducta”, afiade la pediatra.
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Los ultimos estudios confirman distintos impactos en el neurodesarrollo a diferentes edades. Asi, el
uso de un teléfono para premiar o distraer a nifios de 1 a 4 aflos provoca que los niflos 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; ocasiona dependencia de las
pantallas para la regulacién de las emociones y determinara dificultades de autorregulacion en etapas
posteriores. Por ese motivo, se desaconseja el uso de pantallas antes de los seis afios, considerandose
que no existe un tiempo seguro. “Como excepcion, y bajo supervision del adulto, se pueden usar las
pantallas para el contacto social en tiempos cortos y con un objetivo concreto (Por ejemplo, que la
persona que estd al otro lado de la pantalla le cuente un cuento o le cante una cancion)”, afiade la Dra.
Salmeron.

En la adolescencia finaliza tanto la maduracién del sistema limbico como la maduracidn de la corteza
cerebral. Los medios digitales interfieren a esta edad de dos formas distintas: aumentando la
activaciéon de la region limbica, al estar expuestos a sistemas de gratificacion inmediata, y
disminuyendo la actividad frontal por efecto desplazamiento de los estimulos adecuados para la edad.
Ademads, la multitarea relacionada con las pantallas se asocia con peores resultados cognitivos, una
disminucién de la capacidad de filtrar las distracciones y un aumento de la impulsividad y disminucién
de la memoria de trabajo. De este modo, los adolescentes que pasan demasiado tiempo frente a una
pantalla tienen mas probabilidades de presentar dificultades cognitivas graves.

“Toda esta evidencia cientifica nos ha llevado a actualizar las recomendaciones por edad del uso de
pantallas”, explica Salmeron.

0 a 6 anos:
e Cero pantallas, no existe un tiempo seguro.
e Como excepcidn y bajo supervision del adulto se puede usar para el contacto social con un
objetivo concreto. Por ejemplo, que la persona que esta al otro lado de la pantalla le cuente
un cuento o le cante una cancion.

7 a 12 afios

Menos de una hora (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).
Limitar el uso de los dispositivos con acceso a Internet.
Priorizar los factores protectores: actividades deportivas, relaciones con iguales cara a cara,
contacto con la naturaleza, suefio, alimentacion saludable, etc.

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

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

13 a 16 afos
e Menos de dos horas (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).
e Si se permite el acceso a dispositivos -sin ser la Unica medida que se tome- instalar
herramientas de control parental.
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® Priorizar el uso de teléfonos sin acceso a internet.
® Retrasar la edad del primer mévil inteligente (con conexidn a internet).

Como explica Maria Salmerdn, “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
infancia que toda la responsabilidad recaiga sobre ellas. Hay dos razones fundamentales: el tiempo
que los niflos pasan en otros dmbitos como el sistema educativo y que hay familias que, por diversas
circunstancias previas o sobrevenidas, carecen de la capacidad de llevar a cabo esta funcion”. Por ello,
la AEP urge medidas para luchar contra el uso excesivo de pantallas a las administraciones, tanto a los
gobiernos como al sistema educativo. Seria pertinente declararlo un problema de salud publica. De lo
contrario, “los menores de colectivos vulnerables serdn los que tengan mayor afectacion en la salud y
el desarrollo”, concluye la especialista en pediatria.

Sobre la Asociacion Espaiiola de Pediatria

La Asociacidn Espafiola de Pediatria es una sociedad cientifica que representa a cerca de 13.000 pediatras que
trabajan tanto en el ambito hospitalario como de atencidn primaria. Esta integrada por todas las sociedades
cientificas de pediatria regionales y las sociedades de pediatria de las distintas especialidades. El principal
objetivo de la asociacion es velar por la adecuada atencidn sanitaria, fomentar el desarrollo de la especialidad,
tanto en sus aspectos asistenciales como en los docentes y de investigacidn, ademas de asesorar a todas aquellas
instituciones competentes en asuntos que puedan afectar o afecten a la salud, desarrollo e integridad del nifio y
del adolescente, asi como divulgar e informar a la poblacién sobre cuestiones de salud infantil.
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