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RESUMEN

Actualmente, existe una creciente preocupacién sobre cémo el uso de pantallas durante la
primera infancia puede afectar negativamente el desarrollo infantil. La proliferacién de diversos
aparatos electrénicos ha hecho que las pantallas estén presentes en la vida cotidiana, incluso
desde edades tempranas.

El uso excesivo de dispositivos con pantallas se ha relacionado con alteraciones en el desarrollo
de las habilidades psicomotoras, fundamentalmente con el movimiento y la coordinacién
motora. Esto se relaciona con una reduccion significativa de la actividad fisica, derivada del
sedentarismo asociado al uso de pantallas. Asimismo, se ha observado un efecto negativo en el
desarrollo del lenguaje, ya que la exposicién a pantallas se asocia con un peor desarrollo
linguistico durante los primeros afios de vida, asi como con una limitacién en la adquisicién del
Iéxico, impactando tanto el lenguaje receptivo como expresivo. Esto se debe a la imposibilidad
de los mas pequefios para transferir a su vida cotidiana el contenido que visualizan v,
especialmente, a la pasividad que dicha exposicién conlleva, junto con la falta de estimulacidn
parental ocasionada por la sustitucion de las interacciones familiares por las pantallas.

En este contexto, los profesionales de enfermeria desempefian una funcidon esencial en la
educacion y promocion de la salud digital en la infancia, llevando a cabo intervenciones
encaminadas a informar a las familias y a todos los profesionales implicados en el desarrollo
saludable de la infancia, sobre las recomendaciones actualizadas de los principales organismos
oficiales de salud. Asimismo, es fundamental que los profesionales de la salud implementen
intervenciones para la deteccion temprana de posibles alteraciones en el desarrollo infantil,
contribuyendo a mitigar los efectos del uso inadecuado de pantallas.

Palabras clave: exposicion a pantallas, infancia temprana, desarrollo del lenguaje, desarrollo
psicomotor.

ABSTRACT

Currently, there is growing concern about how screen use during early childhood can negatively
impact child development. The proliferation of various electronic devices has made screens a
constant presence in daily life, even from a very young age.

Excessive use of screen-based devices has been linked to disruptions in the development of
psychomotor skills, particularly movement and motor coordination. This is related to a
significant reduction in physical activity, stemming from the sedentary behavior associated with
screen use. Likewise, a negative effect on language development has been observed, as screen
exposure is associated with poorer language development during the early years of life, as well
as limitations in vocabulary acquisition, impacting both receptive and expressive language. This
is due to young children’s inability to transfer the content they view to their everyday lives and,
especially, to the passive nature of such exposure, combined with a lack of parental stimulation
caused by the replacement of family interactions with screen time.

In this context, nursing professionals play an essential role in educating and promoting digital
health in childhood, carrying out interventions aimed at informing families and all professionals
involved in healthy child development about updated recommendations from major official
health organizations. Likewise, it is crucial for health professionals to implement interventions
for the early detection of possible developmental delays in children, helping to mitigate the
effects of inappropriate screen use.

Keywords: Exposure to screens, early childhood, language development, psychomotor
development.



INTRODUCCION

La influencia de la exposicidn a dispositivos con pantalla en el desarrollo temprano de los nifios
y las nifias, especificamente en la adquisicion del lenguaje y las destrezas psicomotoras, es un
tema que genera cada vez mayor inquietud en la sociedad. Esto se debe a la amplia
disponibilidad de aparatos electrénicos, tales como televisores, teléfonos inteligentes y tabletas,
que forman parte integral del entorno cotidiano de la poblacién infantil, cuya diversidad de
factores histdricos y sociales han contribuido a esta situacién (1-4).

A lo largo de las ultimas décadas, la exposicidon a pantallas ha experimentado un aumento
significativo a partir de la tercera revolucidén industrial, iniciada a finales de los afios setenta.
Este fendmeno, impulsado por la creciente digitalizacién de la sociedad, ha transformado los
habitos de consumo de medios, especialmente en la poblacion infantil. La televisién, como
medio de entretenimiento masivo, marcé el inicio de la exposicidon temprana a pantallas en la
infancia, estableciendo un precedente para el consumo de medios visuales al convertirse en
parte de la rutina diaria de los nifios y las nifias (1,3).

El consumo de material audiovisual en la década de los noventa se incrementd pues, la
expansion de la television por cable y satélite aumento significativamente la disponibilidad de
canales y contenidos, incluyendo asi la programacién infantil especializada y aumentando el
tiempo que los menores pasaban frente a las pantallas de forma progresiva hasta la actualidad
(1,3,4).

Aungue la conexidn a internet alin no estaba masificada en los hogares, los 90 sentaron las bases
para la era digital. La introduccién de los ordenadores personales en los hogares anticipé el
futuro consumo de contenidos digitales. Si bien inicialmente se utilizaban principalmente para
tareas laborales y educativas, también se convirtieron en una fuente de entretenimiento,
especialmente para los nifios y nifias (1).

Desde el punto de vista social, los estilos de vida modernos, caracterizados por un vertiginoso
aumento del consumo de medios audiovisuales bajo un amplio abanico de opciones de
entretenimiento aumento sin duda el tiempo de exposicién a pantallas por parte de los mas
pequefios desde edades tempranas (1,4).

En el afio 2019, la pandemia causada por el SARS-CoV-2 intensificd esta tendencia, ya que el
confinamiento y el cierre de escuelas aumentaron el tiempo que los nifos y las niflas pasaban
frente a las pantallas. Esto ha convertido a la poblaciéon infantil en la mas vulnerable,
enfrentando impactos negativos en su neurodesarrollo debido a la exposicidon excesiva a las
pantallas (1,2,4).

Resulta relevante indicar que una considerable cantidad de progenitores desconocen los riesgos
que la exposicidon excesiva a las pantallas podria acarrear para el desarrollo de sus hijos (5).
Igualmente, la falta de normativas y la promocion de contenido infantil en las plataformas
digitales han propiciado la aceptacion generalizada del uso de pantallas en la infancia temprana.
Es por ello que el uso de los medios digitales por parte de los menores requiere un proceso de
aprendizaje por parte de la familia y/o los cuidadores, para asegurar un adecuado uso (6).

Estudios recientes han demostrado un paralelismo entre el tiempo de pantallay el retraso en el
desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo (1). Asimismo, se ha concluido que cuanto mas
tiempo se retrase la exposicion a dispositivos con pantallas en los menores de edad, primero se
alcanzaran los diferentes hitos del desarrollo (7).

Por otra parte, el excesivo tiempo dedicado a las pantallas puede limitar las oportunidades de
los menores para participar en juegos activos y otro tipo de actividades, lo que puede afectar su
desarrollo psicomotor (1). Ademas, se sabe que la exposicién prolongada a dispositivos con
pantalla a los 12 meses de edad se asocia con posteriores retrasos en el desarrollo infantil (8).



Asimismo, se ha constatado que la exposicidn prolongada a dispositivos con pantalla durante
los primeros afios de vida se asocia con dificultades en el desarrollo evolutivo, en la capacidad
de concentraciéon y en la regulaciéon emocional (1). Esto se debe a que, segun diversos estudios,
“esta estimulacidn dopaminérgica hace que después el mundo natural resulte aburrido, porque
no hay suficientes estimulos. Los niflos y niflas sobreexpuestos a pantallas tienen mas
irritabilidad, menos paciencia y toleran menos la espera” (9).

Por lo tanto, es esencial que padres, educadores y profesionales de la salud sean conscientes de
los posibles efectos negativos de la exposicion a las pantallas en las primeras etapas de la vida,
y promuevan un uso tecnolégico moderado y reflexivo.

JUSTIFICACION

Actualmente, la poblacion infantil esta creciendo y desarrollandose en un entorno saturado de
tecnologia digital (1-3).

La era digital ha transformado radicalmente los habitos de consumo mediatico, especialmente
en los menores, quienes se hallan expuestos a una amplia gama de dispositivos como la
televisién, los videojuegos que ofrecen experiencias interactivas que atraen a esta poblacién,
los ordenadores que se utilizan tanto para fines educativos como de entretenimiento, los
teléfonos inteligentes que proporcionan acceso constante a internet y a una variedad de
aplicaciones y contenidos, al igual que las tabletas, que ofrecen una experiencia similar a los
teléfonos inteligentes, pero con pantallas mas grandes. Ademas del acceso a plataformas
digitales de videos como YouTube y otras, las cuales ofrecen una amplia gama de contenido
audiovisual (2,3).

La inmersion en el mundo digital genera impactos reveladores en el desarrollo neuropsicoldgico
de los mas pequefios, lo que ha captado la atencién de investigadores y educadores.

La infancia temprana es un periodo esencial para el desarrollo del lenguaje y las capacidades
psicomotoras. La plasticidad cerebral durante este tiempo incrementa la susceptibilidad de los
nifios y nifas a los estimulos ambientales, los cuales ejercen gran influencia, como la exposicion
a dispositivos con pantalla (1,3).

Es vital difundir informacién basada en evidencia cientifica para promover un uso consciente y
moderado de las pantallas en la primera infancia, con el objetivo de minimizar los posibles
efectos negativos en el desarrollo del lenguaje y las habilidades psicomotoras.

La importancia de analizar el impacto de las pantallas en los nifios y las nifias de manera rigurosa
y sistematica se hace evidente ante la creciente preocupacidn, tanto en la sociedad como en la
comunidad cientifica.

Sin embargo, a pesar de la inquietud creciente sobre los potenciales efectos de la exposicién a
pantallas en el desarrollo infantil alin existen lagunas en el conocimiento y se requiere una
sintesis actualizada de la evidencia disponible. Los hallazgos de este trabajo pueden evidenciar
el desarrollo de pautas y recomendaciones para padres, educadores y profesionales de la salud.



OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL

Describir la relacién entre el uso de pantallas y el desarrollo del lenguaje y las habilidades
psicomotoras en pacientes pediatricos durante la infancia temprana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar la relacién entre el empleo de la tecnologia y el retraso en el desarrollo del
lenguaje y psicomotor.

e Explicar las recomendaciones actuales de las principales organizaciones pediatricas de
salud acerca de la exposicidn a pantallas.

e Describir las intervenciones de los profesionales de enfermeria en la promocién de habitos
saludables respecto al uso de tecnologias en la poblacion infantil.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los articulos incluidos en este trabajo se han seleccionado en base a una serie de criterios de
inclusién con el objetivo principal de garantizar la calidad de la informacion, asi como de las
fuentes consultadas.

Para ello, se seleccionaron documentos disponibles en texto completo, de acceso libre y que,
ademas, estuvieran publicados en inglés o espafiol. Asimismo, se incluyeron tanto articulos
cientificos como trabajos académicos u otros documentos que cumplieran con los requisitos
establecidos anteriormente.

Asimismo, ante la escasez de informacidn reciente para el objeto de estudio y con el propésito
de incorporar investigaciones relevantes, se establecid un intervalo de publicacién de diez afios
(2015-2025).

Por ultimo, se seleccionaron aquellos estudios que trataran la relacidn entre el uso de pantallas
y el desarrollo del lenguaje y las habilidades psicomotoras en la infancia temprana, garantizando
asi la coherencia tematica con los objetivos propuestos en el trabajo.

En cuanto a los criterios de exclusion, se descartaron las paginas web no oficiales o aquellas que
carecieran de evidencia cientifica, asi como los articulos que no estuvieran disponibles para su
libre acceso.

BASES DE DATOS

Este trabajo se ha elaborado siguiendo las directrices de la guia PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), cuyo fin es garantizar la transparencia y el
rigor en las revisiones sistematicas (10).

En este contexto, se llevd a cabo una busqueda sistematica en bases de datos especializadas en
el dmbito de las ciencias de la salud, entre las que se incluyen PubMed, ScienceDirect, Dialnet y
SciELO.

La seleccidn de los articulos se realizé aplicando criterios de inclusion y exclusién previamente
definidos. Se revisaron los titulos y resimenes de los estudios identificados, se eliminaron los
duplicados vy los articulos seleccionados fueron analizados en profundidad para confirmar su
elegibilidad final.



PROCESO DE BUSQUEDA

En la siguiente tabla se presentan los descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y
MeSH (Medical Subject Headings) empleados en el proceso de busqueda, asi como sus
respectivas combinaciones mediante el uso de los operadores booleanos AND y OR.

. - BASE DE ESTUDIOS ESTUDIOS
ECUACION DE BUSQUEDA DATOS ENCONTRADOS SELECCIONADOS

PubMed 101 13
(("Cognitive Development") ScienceDirect 16 3

AND ("Screen Time")) AND :
(Children) Dialnet 1 1
Scielo 0 0
PubMed 53 5
(("Language Development") ScienceDirect 8 2
AND ( Screen‘Tlme )) AND Dialnet 1 1

(Child)
Scielo 2 2
PubMed 26 4
("Screen Time") AND : :
("Language Development") ScienceDirect 1 0
AND ("Infant, Newborn" OR Dialnet 7 5
"Child, Preschool")
Scielo 0 0
PubMed 2 1
("Screen Time") AND : :
("Psychomotor Performance”) | ScienceDirect 0 0
AND ("Infant, Newborn" OR Dialnet 11 4
"Child, Preschool")

Scielo 0 0

Tabla 1. Proceso de busqueda para la seleccion de los articulos (elaboracion propia).

OTRAS FUENTES CONSULTADAS

En base a los requerimientos del tema abordado, ha sido necesaria la consulta de diferentes
libros del area de la medicina relacionados con la neuroanatomia y la neurofisiologia.

Asimismo, se han consultado las paginas web oficiales de distintos organismos de salud, como
la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), la American Academy of Pediatrics (AAP), la Canadian
Paediatric Society (CPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

También se ha revisado la pagina oficial del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia,
concretamente la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE). Ademas, se ha empleado
informacién de la Agencia Espafola de Proteccidn de Datos, asi como del Comité de Expertos
para la Creacion de Entornos Digitales Seguros para la Infancia y la Juventud, dérgano
dependiente del Ministerio de Juventud e Infancia.



DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

Este trabajo se divide en cuatro capitulos. En el primer capitulo, se desarrolla lo relativo al
desarrollo del paciente pedidtrico, abordando, en primer lugar, lo referente al desarrollo del
cerebro humano y cémo este interviene en el desarrollo de las habilidades motoras y del
lenguaje. A continuacidn, se establece lo relativo a la adquisicién y progresién normal del
desarrollo motor y del lenguaje en la primera infancia.

En el segundo capitulo, se aborda el uso de pantallas en la infancia, haciendo referencia a
aspectos como los tipos de dispositivos mas empleados, el tiempo de uso, la edad de inicio en
la exposicion a pantallas y el consumo de material audiovisual.

En el tercer capitulo, se analiza el impacto de la exposicidn a pantallas desde edades tempranas
en las habilidades motoras gruesas y finas, asi como en la estimulacidon verbal.

Por ultimo, el capitulo cuatro versa sobre la intervencion de los profesionales de enfermeria en
la salud digital de la poblacién pediatrica, trasmitiendo las recomendaciones de los organismos
de salud mas relevantes y realizando intervenciones para la deteccidn precoz de posibles
alteraciones en el desarrollo infantil.



CAPITULO 1. EL DESARROLLO DEL PACIENTE PEDIATRICO

En el presente capitulo se aborda de manera integral el desarrollo durante la infancia temprana,
etapa que constituye un periodo clave en la formacion de las bases neuroldgicas, cognitivas y
conductuales del ser humano. Se hace especial énfasis en el desarrollo del cerebro,
considerando los principales procesos neuroldgicos que tienen lugar en esta etapa, asi como la
adquisicion y progresién de las habilidades psicomotoras y linglisticas, elementos
fundamentales para el desarrollo global de los nifios y las nifias, asi como para su adecuada
adaptacion al entorno.

1.1. DESARROLLO DEL CEREBRO HUMANO

El desarrollo del cerebro humano es un proceso complejo y dindmico que se inicia durante la
gestacion, a partir de una pequefia estructura denominada tubo neural, y continda a lo largo del
crecimiento del individuo, dando como resultado la maduracidn de las estructuras del sistema
nervioso, lo que, a su vez, conlleva una serie de procesos de crecimiento, diferenciacion y
maduracién vy, con ello, el desarrollo de las diferentes habilidades (11-15).

Para alcanzar los mas de 100 mil millones de neuronas al nacimiento, durante el desarrollo fetal
deben generarse un promedio de alrededor de 250.000 células nerviosas por minuto (14,15).

Este proceso transcurre en las siguientes fases (12-15):

¢ Proliferacion neuronal: hace referencia al proceso que tiene lugar durante la primera mitad
de la gestacién, mediante el cual se generan células nerviosas no especializadas hasta
alcanzar los cien millones. Cuando esto ocurre, se triplica el peso del cerebro y comienzan
a generarse millones de conexiones sindpticas entre las neuronas, dando lugar a la
formacién de las dendritas que seran las encargadas de recibir los impulsos nerviosos y
transmitirlos al cuerpo neuronal para generar una respuesta.

e Migracion: es un proceso minucioso por el cual las neuronas se desplazan desde la parte
mas interior del cerebro hasta la corteza cerebral. La fase mas importante ocurre durante
el segundo trimestre de la gestacién; por ello, esta etapa puede verse afectada por diversos
factores, tanto ambientales como maternos, dando lugar a malformaciones cerebrales.

e Organizacién y laminacién del cerebro: durante esta fase, se produce la organizacién de
las neuronas que han migrado a la corteza cerebral en capas especificas, conformando asi
las distintas areas del cerebro y estableciendo conexiones sindpticas funcionales. Después
de esto, las conexiones sindpticas que no son consideradas funcionales se eliminan, lo que
recibe el nombre de poda sindptica, proceso que se extiende durante afos y es crucial para
el desarrollo cerebral.

e Mielinizacidn: es una fase muy delicada que se inicia al nacimiento y finaliza en la vida
adulta, en la cual los axones de las neuronas se recubren de mielina, aumentando asi la
velocidad de transmision de los impulsos nerviosos.

Estas etapas no son secuenciales, sino que se van superponiendo a partir de la quinta semana
de gestacion, por lo que pueden verse afectadas al mismo tiempo por agentes internos o
externos. Se debe sefialar que, durante el desarrollo cerebral, existen una serie de periodos
criticos, siendo los mas relevantes el desarrollo intrauterino y el primer afio postnatal, ya que
representan momentos de extrema vulnerabilidad (12).

El desarrollo cerebral esta influenciado por una serie de factores genéticos y ambientales, lo que
hace que la primera infancia sea una etapa determinante para que el nifio o la nifia establezca
su relacién con el entorno que le rodea, ya que a lo largo de este periodo se definiran las



habilidades psicomotoras, que incluyen tanto las habilidades motoras gruesas y finas como la
cognicion, la percepcion, la socializacién y el lenguaje (1,12).

Para que el desarrollo psicomotor se lleve a cabo de forma adecuada, es fundamental la ausencia
de patologias, alteraciones sensoriales y enfermedades neuroldgicas, asi como una adecuada
estimulacidén y un entorno afectivo favorable. En esta etapa, se producen ventanas temporales
en las que el cerebro es especialmente sensible a los factores y estimulos ambientales, los cuales
influyen directamente en la formacién de conexiones neuronales, pudiendo afectar el desarrollo
si se priva al cerebro de experiencias de aprendizaje (1,12).

1.1.1. NEURODESARROLLO MOTOR

El control de las habilidades motoras se desarrolla en diversas areas del cerebro, cada una con
funciones especificas en la planificacion, ejecucion y coordinacion del movimiento (13-15).

Los movimientos voluntarios se inician de forma consciente en las cortezas motora y de
asociacion, que planifican la actividad y coordinan la secuencia, a la vez que disefian las
decisiones estratégicas apropiadas para llevar a cabo el comportamiento. Asimismo, realizan la
evaluacidn de una actividad particular, dando lugar al comportamiento o al contexto ambiental
necesarios, y envian las érdenes especificas a los grupos de motoneuronas en la médula espinal
para ejecutar la actividad (13-15).

Entre las principales regiones implicadas en el movimiento se encuentran (13-15):

e Area motora primaria: esta area es fundamental para la ejecucién de los movimientos
voluntarios, ya que se encarga de enviar sefiales a la médula espinal, que a su vez transmite
los impulsos a la musculatura especifica produciendo asi el movimiento.

e Corteza premotora: participa en la planificacion de movimientos guiados por estimulos
externos, como alcanzar un objeto.

e Area motora suplementaria: interviene en movimientos secuenciales y mas complejos,
como la coordinacién bimanual. Asimismo, modula el movimiento iniciado por la corteza,
regulando la precision y evitando que se lleven a cabo movimientos no deseados.

e Cerebelo: recibe informacién sensorial y se encarga de la sincronizacion, precisién y
aprendizaje motor, como tocar un instrumento.

e Talamo: integra las sefiales que provienen de los ganglios basales, el cerebelo y la corteza
motora actuando como estacion de relevo.

e Corteza parietal posterior: esta estructura transforma la informacién sensorial en
movimientos que tienen una finalidad especifica.

1.1.2. NEURODESARROLLO DEL LENGUAIE

El lenguaje depende de la coordinacidn e interaccién de multiples regiones del cerebro, como el
area de Broca, el drea de Wernicke y la circunvolucién angular, que intervienen en la produccidn
y la comprension del lenguaje, haciendo de este una habilidad cognitiva compleja (13-15).

e Area de Broca: es crucial para el procesamiento y la produccién del lenguaje, ya que
permite la articulacién del habla, por lo que esta directamente relacionada con el lenguaje
expresivo.

Esta area se divide en dos regiones principales:
e Subarea triangular: se encarga de interpretar ciertos tipos de estimulos, asi como de
generar respuestas orales.
e Subarea opercular: tiene como funcidén la interpretacion de estimulos, asi como la
coordinacion de los érganos fonadores.



e Areade Wernicke: es donde se desarrolla la comprensién del lenguaje o lenguaje receptivo,
ya que en esta darea se produce la decodificacion fonoldgica, es decir, la interpretacién de
los sonidos del habla, la asignacién de significado a las palabras y la integracién de
informacién almacenada en otras areas corticales. Se comunica con el area de Broca a
través del fasciculo arqueado, un haz de fibras que permite la repeticién de palabras.

e Circunvolucion angular: actia como un centro de asociacidn que vincula el lenguaje con
otras funciones cognitivas. Facilita el procesamiento semantico, es decir, el acceso al
significado de las palabras. Interviene en la decodificacién de simbolos y participa en el
calculo matematico (1,14,15).

No obstante, se sabe que, ademas de estas areas, interviene una gran cantidad de conexiones
neuronales que conectan directamente cada una de las areas cognitivas del cerebro (16).

1.2. EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA INFANCIA

El desarrollo psicomotor se define como un proceso de aprendizaje continuo, que se produce
desde la etapa prenatal hasta la adultez, mediante el cual el nifio o la nifia adquiere habilidades
basicas tanto cognitivas como fisicas, tales como hablar, moverse o interactuar con su entorno
y con otras personas (17,18).

Estas habilidades adquiridas, conocidas como hitos del desarrollo, representan cada nuevo logro
y marcan la consolidacion de una etapa especifica, a partir de la cual se construira la siguiente.
Aungue este proceso sucede de forma similar en la poblacién infantil, su ritmo varia tanto a nivel
intrapersonal como interpersonal, ya que estd directamente relacionado con la maduracion del
sistema nervioso central, el desarrollo sensorial y el ambiente psicosocial en el que se
desenvuelve (18,19,20).

Asimismo, existen una serie de signos de alarma que pueden indicar la posible existencia de un
retraso en la adquisicion de determinadas habilidades, ya sea en el desarrollo global o en un
area concreta. También deben considerarse aquellos patrones que, en una etapa concreta del
desarrollo, ya deberian haber desaparecido, asi como la pérdida de habilidades ya adquiridas, la
presencia de signos andomalos en cualquier momento o aquellos considerados anormales a partir
de una determinada edad. Es importante sefialar que la presencia de estos signos no
necesariamente implica trastornos del desarrollo, pero sugiere una evaluacion mas exhaustiva
del menor (19).

El desarrollo psicomotor comprende diferentes aspectos (20):

e Esquema corporal: es un proceso complejo que abarca desde el nacimiento hasta la
pubertad. Hace referencia a la percepcidn que se tiene del propio cuerpo, incluyendo sus
diferentes partes, asi como las posibilidades y limitaciones en el movimiento.

o Lateralidad: se refiere a la preferencia funcional por uno de los lados del cuerpo, ya sea en
el uso de las extremidades, el oido o el ojo.

e Estructuracion espacio-temporal: es un proceso largo que implica la orientacién en el
espacio, es decir, la comprension de las relaciones entre el cuerpo y los objetos. Se
desarrolla desde los planos basicos, como arriba o abajo, hasta los mas complejos, como
izquierda o derecha.

e Coordinacién dinamica y visomanual: hace referencia al uso conjunto de diferentes grupos
musculares para ejecutar una tarea compleja. Esto es posible gracias a un conjunto de
patrones que, siendo anteriormente independientes, se encadenan formando secuencias
de patrones mas complejos. Estas secuencias, con la practica, se automatizaran, dando
lugar a repuestas desencadenadas por estimulos concretos, lo que permite realizar la tarea
con un menor nivel de atencidn e incluso dirigirla hacia otra actividad de forma simultanea.



Tono muscular: se define como el grado de contraccién que presentan los musculos en
reposo, y repercute tanto en el control postural como en la extension de las extremidades.
Este tono se va regulando en funcién de las experiencias corporales. Se diferencian: la
hipertonia, que hace referencia a una mayor contraccién muscular, y la hipotonia, que se
refiere a una mayor relajacion de los musculos.

Independencia motriz: es la capacidad del individuo para controlar cada segmento corporal
por separado con el fin de ejecutar una tarea concreta.

Control respiratorio: la respiraciéon depende tanto de la percepcién corporal como de la
atencioén interna, que a su vez controlan el tono muscular en las distintas partes del cuerpo.
Equilibrio: hace referencia al conjunto de aptitudes estaticas y dinamicas necesarias para
llevar a cabo acciones coordinadas de forma intencionada. Incluyen el control postural y el
desarrollo de la marcha.

1.2.1. DESARROLLO MOTOR

El desarrollo motor hace referencia a la adquisicidon progresiva de habilidades que daran lugar
al dominio corporal, permitiendo asi tanto el control de la postura y los desplazamientos como
el desarrollo de las destrezas manuales (12).

Para que esto ocurra, es necesaria la desaparicion de las respuestas motoras involuntarias
controladas por el sistema nervioso central, asi como una adecuada interaccion entre el sistema
nervioso y el sistema musculoesquelético, lo cual dard lugar al sistema de control postural (12).

Asimismo, el desarrollo motor se divide en (12,20):

Desarrollo motor grueso: se refiere a la capacidad del individuo para controlar grandes
grupos musculares, lo que le permite cambiar de posicion, desplazarse, mantener la
postura y conservar el equilibrio.

Desarrollo motor fino: es la habilidad que permite controlar los grupos de musculos mas
pequenos. Se relaciona con el uso de partes corporales individuales, como las manos, que
permiten manipular objetos o escribir, y requiere una adecuada coordinacién éculomanual.

Alo largo de la primera infancia, dicho proceso evoluciona de forma progresiva, manifestandose
en una serie de hitos y capacidades que pueden describirse de forma orientativa segun las
distintas etapas del crecimiento (12,17,18):

Del nacimiento a los 6 meses de vida: en esta etapa inicial, conservan una postura fetal,
similar a la que mantenian en el Utero materno. De forma progresiva, abandonan las
conductas motoras simples (patrones reflejos) y dan paso a la motilidad espontéanea,
comenzando a extender los brazos y las piernas, asi como a mover la cabeza. Hacia el tercer
mes, mejora la coordinacién de las extremidades, lo que les permite coger objetos y
sostener la cabeza por si mismos. Asimismo, adquieren el control muscular axial, aprenden
a voltearse e inician la sedestacion con apoyo, aunque manteniendo la cifosis dorsal.

De los 6 a los 12 meses de vida: en este periodo, adquieren la fuerza de prensién manual,
desarrollan la pinza indice-pulgar, comienzan a sefializar con el dedo indice y realizan la
transferencia contralateral de objetos. Ademas, imitan gestos como decir adids o aplaudir,
mantienen una sedestacidén estable e inician sus primeros intentos de desplazamiento
auténomo, generalmente a través del gateo, aunque no necesariamente ocurre asi.

De los 12 a los 18 meses de vida: durante esta fase, perfeccionan la marcha, aun irregular
y conocida como “marcha-stop”, y comienzan a sortear obstaculos o subir rampas y
escaleras. Asimismo, experimentan con otros tipos de desplazamiento, como correr o
saltar. Sus habilidades para manipular objetos se han perfeccionado, y ya son capaces de
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caminar con objetos en las manos, mostrarlos y ofrecerlos. También utilizan herramientas
en actividades como pintar o construir con bloques. Ademas, su sentido de independencia
se fortalece progresivamente, lo que les permite requerir menos asistencia para llevar a
cabo tareas como alimentarse, desplazarse o utilizar objetos.

De los 18 a los 24 meses de vida: durante esta etapa, ya han logrado estabilizar su
equilibrio, lo que les permite caminar, subir escaleras, correr, saltar e incluso bailar con
mayor soltura. Sus habilidades para manipular objetos también han mejorado
considerablemente, permitiéndoles realizar tareas con mayor precision. Comienzan a
asociar lapiz y papel, realizando trazos. Ademas, participan activamente en actividades
cotidianas como vestirse o asearse, y manifiestan una clara tendencia a imitar las acciones
de las personas adultas. Disfrutan de la interaccidn social, comprenden, juegan y empiezan
a buscar la compaiiia de otros nifios y nifias.

De los 2 a los 3 aiios de vida: en esta etapa, las habilidades relacionadas con el equilibrio
alcanzan un nivel mas avanzado. El nifio o la nifia ya es capaz de realizar actividades como
saltar sobre un solo pie, mantener el equilibrio sobre las alturas, montar en triciclo o subir
y bajar escaleras con mayor autonomia. A su vez, las habilidades manuales se han
perfeccionado de manera significativa, favoreciendo una manipulacién mas precisa de los
objetos. Para esta edad, el 50% de los menores ya tienen establecida la lateralidad.

Entre los 4 y los 6 afios: durante esta etapa final, se perfecciona la coordinacién motora, lo
que les permite realizar tareas que requieren mayor destreza manual, como escribir,
dibujar o usar utensilios, ejecutando actividades mas complejas y precisas que implican un
control mas refinado del cuerpo. También mejora su capacidad para correr, saltar
manteniendo el equilibrio, adoptar posturas mas complejas y ejecutar movimientos
corporales mas controlados. Ademas, son capaces de jugar en grupo y participar en un
juego simbdlico cada vez mas elaborado.

El desarrollo psicomotor infantil esta influenciado por una variedad de factores intrinsecos y
extrinsecos. Algunos de los factores mas relevantes son (12,18,21):

Factores genéticos: la predisposicion genética desempefia un rol crucial en el desarrollo.
Condiciones genéticas especificas pueden afectar significativamente el desarrollo
psicomotor del nifo o la nifia.

Factores prenatales: la salud de la madre durante el embarazo desempefia un papel
fundamental, ya que aspectos como la nutricién, la exposicidn a sustancias téxicas y el tipo
de parto pueden tener un impacto significativo en el desarrollo.

Factores postnatales: la edad gestacional, la nutricion, las enfermedades y las lesiones
durante los primeros afios de vida pueden influir de manera importante el desarrollo.
Factores ambientales, socioafectivos y socioecondmicos:

* Estimulaciéon temprana: la estimulacidn temprana, a través del juego, la interaccidon
social y la exploracion del entorno, es fundamental para el desarrollo psicomotor. Los
menores que reciben una estimulacién adecuada tienden a alcanzar los hitos del
desarrollo mas temprano y a tener un mejor desempefio motor y cognitivo.

* Entorno familiar: el entorno familiar, que incluye el nivel socioeconémico, el estilo de
crianza, la disponibilidad de recursos y el apoyo emocional, puede tener un impacto
significativo en el desarrollo psicomotor en la infancia. Un entorno familiar estable y de
apoyo favorece el desarrollo saludable en estas primeras etapas.

* Acceso a servicios: el acceso a servicios de salud y educacién son factores determinantes
en el desarrollo psicomotor. La falta de acceso a estos servicios puede aumentar el
riesgo de retrasos en el desarrollo y de problemas de salud a largo plazo.
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1.2.2. DESARROLLO DEL LENGUAIJE

El lenguaje puede definirse como un fendmeno social y cultural que se adquiere de forma
natural y dindmica durante los primeros afos de vida, y permite a los individuos comunicarse a
través de signos y simbolos previamente adquiridos (12,22).

Para que el lenguaje sea efectivo, es necesaria tanto la comprension (lenguaje receptivo), como
la expresion de ideas (lenguaje expresivo), asi como el uso de lenguaje explicito y de elementos
implicitos, que hacen referencia al lenguaje no verbal (12,22).

Se distinguen distintas formas de lenguaje (12):

e Lenguaje gestual: es aquel que se transmite por medio de gestos y muecas, tanto manuales
como faciales, y se recibe a través de la via visual. Se desarrolla desde el nacimiento hasta
el primer afo de vida del nifio o la nifia, aproximadamente.

e Lenguaje verbal: es el que se emite por medio del habla y se recibe a través de la via
auditiva. Se desarrolla predominantemente entre el primer y el quinto afo de vida, y
continda utilizandose toda la vida.

o Lenguaje escrito: se expresa a través de la escritura y se recibe visualmente por medio de
la lectura. Su aprendizaje comienza a partir de los cinco afios, aproximadamente.

El desarrollo del lenguaje oral es considerado un proceso complejo que involucra una serie de
procesos que se producen de forma simultanea y, ademas, presenta una influencia reciproca en
el desarrollo socioafectivo, cognitivo, comunicativo y psicomotor (22,23).

Este proceso se da de forma progresiva e individual a través de distintas etapas y subetapas, que
establecen una evolucidn esperada en funcién de la edad y reflejan el avance en las habilidades
comunicativas del nifio o la nifia (12,18,22,23):

* Etapa prelingiiistica: se extiende desde el nacimiento hasta el primer afio de vida. En esta
etapa, los lactantes se comunican inicialmente a través del llanto reflejo, que constituye su
primera forma de expresidn, seguido por la aparicién de la risa y el gutureo. A medida que
avanza su desarrollo, adquieren el llanto diferenciado y comienzan a emitir sonidos vocales,
dando lugar al silabeo y la vocalizacion. Posteriormente, estos sonidos se transforman en
balbuceo monosilabico, seguido por el balbuceo replicativo y, mas adelante, por el
balbuceo no reduplicativo, hasta llegar, alrededor de los 12 meses, a la emision de las
primeras palabras. Ademds, empiezan a reconocer los sonidos del habla, a categorizar los
fonemas y a discriminar las palabras de su lengua nativa, estableciendo una preferencia por
estas. También comienzan a comprender el ritmo, la entonacién y la velocidad del habla de
las personas cercanas, especialmente de sus padres.

* Etapa lingiiistica: esta etapa se prolonga desde el primer afio de vida, o la aparicion de las
primeras palabras, hasta los seis o siete afos, aproximadamente. A su vez, se subdivide en
varias subetapas:

* Subetapa presintactica (12-18 meses): durante este periodo, comienzan a emplear
silabas y bisilabos de tipo consonante-vocal-consonante-vocal, asi como a adquirir los
fonemas /p/, /t/, /k/ v /m/. Asimismo, comienzan a producir sus primeras palabras
distintas a “mama” y “papa”, generalmente sustantivos que hacen referencia a objetos
y personas familiares. También utilizan la holofrase, es decir, una sola palabra para
expresar una idea completa.

* Subetapa sintactica inicial (18-24 meses): en esta etapa comienzan a combinar palabras
para formar frases simples que les permitan comunicar sus necesidades bdasicas. Su
vocabulario se amplia, incorporan en las frases elementos como preposiciones, verbos,
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articulos, sustantivos, adjetivos y adverbios. Asimismo, comienzan a utilizar los
pronombres personales distinguiendo la primera y la segunda persona.
Subetapa jerarquica inicial (2-3 afios): durante este periodo, adquieren la habilidad de
emitir los fonemas /y/, /b/, /i/, /9/, /n/ vy /ch/ para elaborar frases de dos o tres
elementos que incluyan sujeto, verbo y sustantivo. Ademas, de forma progresiva iran
mejorando la pronunciacion de palabras consiguiendo asi que su discurso sea
comprendido, al menos en un 50%, por personas ajenas a su entorno cercano.
Asimismo, incrementan sus interacciones verbales, incluyendo negaciones, formulan
preguntas con mayor frecuencia y responden de forma adecuada a preguntas simples.
Subetapa jerarquica compleja (3-4 afios): a esta edad, adquieren los fonemas /I/, /i/,
/f/ v /s/, y comienzan a utilizar oraciones mas complejas, que comprenden entre tresy
cuatro palabras. Incorporan articulos indefinidos y una mayor cantidad de tiempos
verbales. Emplean de forma correcta el género y el nimero, y aumentan tanto la fluidez
del discurso como la inteligibilidad de las palabras. En esta etapa, su discurso es
comprendido por el 50-75% de las personas desconocidas.
Subetapa preescolar (4-5 afios): en esta etapa, adquieren los sonidos /d/y /r/y su habla
es comprendida por entre el 75% y el 100% de los desconocidos. Utilizan los pronombres
posesivos, asi como verbos auxiliares y mayor cantidad de tiempos verbales. Sin
embargo, su gramatica todavia es inmadura y cometen errores sintacticos. A esta edad,
desarrollan la habilidad de intercambiar informacion con un interlocutor y desarrollan
habilidades conversacionales, como respetar los turnos de palabra y mantener el tema
de conversacién. Asimismo, el discurso evoluciona hasta adquirir la capacidad de relatar
uno o varios eventos pasados y explicar situaciones ocurridas.
Subetapa preescolar (5-6 afios): a esta edad, se adquieren los fonemas /rr/y se produce
una expansion sintactica mediante el uso de conectores posesivos grupales, sinénimos
y palabras mas refinadas. Responden de forma mas detallada a las preguntas,
incorporan la narracion de multiples eventos y se comunican con la finalidad de
proporcionar y recibir informacion.
* Subetapa escolar (6-7 afios): en este periodo, los menores presentan un dominio
generalizado del idioma y una gramatica madura, que se ird desarrollando a lo largo de
la vida. Ademas, presentan una mayor comprension de los conceptos linglisticos.

El desarrollo del lenguaje estd influido por una serie de factores que interaccionan entre si, entre
los que destacan (12,18,23):

Factores bioldgicos o instrumentales: la genética y la maduracién bioldgica, que incluye la
maduracién del cerebro, asi como del aparato fonador, el sistema auditivo y la inteligencia,
son cruciales para el desarrollo linglistico. Asimismo, los factores de riesgo sensorial, la
motricidad bucofacial y los trastornos del neurodesarrollo desempefian un papel
fundamental en el desarrollo del lenguaje. Ademds, deben tenerse en cuenta tanto el
fenotipo fisico como el fenotipo conductual, y la existencia de una historia familiar que
comprenda trastornos del lenguaje o del habla, asi como de la comunicacién, ya que puede
dar lugar a dificultades en esta drea.

Factores prenatales y postnatales: el tipo y la evolucidn de la gestacion, el parto, la edad
gestacional al nacimiento y el periodo neonatal, asi como el tipo de alimentacién al nacery
la alimentacion complementaria son factores relevantes que interfieren en el desarrollo de
las habilidades lingisticas. Asimismo, las infecciones, las patologias orales de tipo
estructural, cualquier tipo de sindrome dismérfico y el consumo de posibles sustancias
teratégenas fetales por parte de la madre durante el embarazo, como el alcohol, las drogas
u otros farmacos, pueden generar alteraciones en el desarrollo tipico del lenguaje.
Factores emocionales: el bienestar emocional y la seguridad afectiva son cruciales para el
desarrollo del lenguaje, por lo que es especialmente importante la calidad de las relaciones
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afectivas e intelectuales del paciente pedidtrico a lo largo de su infancia. Para un desarrollo
6ptimo del habla es necesario que el infante se sienta emocionalmente seguro, por lo que
resulta relevante la influencia de la personalidad de los adultos de su entorno en el proceso
de adquisicidn del lenguaje.

Factores ambientales: la exposicion al lenguaje y la interaccidn social son esenciales para
el desarrollo del lenguaje, ya que los nifios/as reproducen los sonidos y las palabras si las
escuchan con claridad y frecuencia, asi como si asocian las palabras con sensaciones
significativas y agradables. Por ello, es fundamental que la poblacién infantil se desarrolle
en entornos linglisticamente estimulados desde el nacimiento.

Factores cognitivos: la maduracién de los procesos de aprendizaje, asi como el
conocimiento de los componentes funcionales y formales de la lengua cobra especial
relevancia, siendo un factor relevante a tener en cuenta el bilingliismo.

Asimismo, el correcto desarrollo del lenguaje en la poblacion infantil requiere la maduracion de
una serie de érganos (12).

Entre ellos se encuentran:

Los érganos involucrados en la respiracion, como los pulmones, el diafragma y los musculos
costales, que son necesarios para la emisién del sonido.

Los 6rganos de la fonacidn, encargados de la produccién de la voz, como las cuerdas vocales
y la laringe.

Los érganos de la resonancia, que modulan el tono de los sonidos, como la faringe, las fosas
nasales y la boca.

Los drganos de la articulacidn, la lengua, el paladar, la mandibula, los dientes y los labios,
gue se encargan de modular el tono de voz y de articular el habla (12).
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CAPITULO 2. EXPOSICION A DISPOSITIVOS CON PANTALLA DURANTE LA

INFANCIA TEMPRANA

2.1. USO DE PANTALLAS EN LA INFANCIA

La era digital ha transformado la forma en que los pacientes pediatricos interactian con el
mundo, con una creciente exposicion a diversos dispositivos electronicos desde edades
tempranas. Para la mayoria de los menores, el uso de la tecnologia se ha normalizado, ya que
forma parte de su rutina diaria, tanto en los hogares como en los centros educativos (3,6).

Algunos autores denominan a los menores como “nativos digitales”, pues su desarrollo se
produce en un entorno donde es comun el uso de las tecnologias y los medios digitales, dando
lugar a una cultura basada en el uso de las pantallas (3,24). Asimismo, se utiliza el término
“chupete electronico” para hacer referencia a los teléfonos mdviles, los cuales permiten a los
padres disfrutar de un hijo/a entretenido mientras ellos mismos pueden descansar o realizar
actividades de forma tranquila (6).

A pesar de esto, se debe enfatizar que las decisiones sobre la posesion y el uso de los dispositivos
electrdnicos en la poblacién pediatrica deben ser tomadas por los adultos. Estas decisiones,
dependeran en primera instancia de las creencias que los progenitores y/o cuidadores tengan
sobre la influencia de la tecnologia en la vida cotidiana de los pequefios, asi como de los factores
familiares y ambientales, que pueden influenciar tanto el acceso como las pautas de uso (24).

Esto ha generado un debate creciente sobre sus posibles efectos en el desarrollo infantil, pues
la exposicion temprana y prolongada a dispositivos electréonicos plantea interrogantes sobre su
impacto en areas clave como el desarrollo del lenguaje y el desarrollo psicomotor, entre otros
(1,3,24).

2.1.1. EL TIEMPO FRENTE A LAS PANTALLAS, TIPOS DE USO Y DISPOSITIVOS

Autores como Kaur et al. (25) o Takahashi | et al.,(8) describen la exposicién o el tiempo frente
a las pantallas como el tiempo total que una persona pasa utilizando dispositivos electrénicos
como televisores, ordenadores, tabletas, teléfonos inteligentes y consolas de videojuegos.

Este tiempo incluye tanto el uso pasivo (como ver la television) como el uso interactivo (por
ejemplo, jugar a videojuegos o usar aplicaciones educativas) (26,27).

No todos los tipos de dispositivos ni la duracién de uso tienen el mismo impacto (4).
Dependiendo del propésito y contenido, el uso de pantallas distingue entre pantallas recreativas
y pantallas educativas. Una pantalla recreativa es aquella que se utiliza con fines de
entretenimiento, pasatiempo u ocio, sin un objetivo educativo directo. Entre los dispositivos
destinados a tal fin se incluyen la televisidn, los videojuegos y las redes sociales, que han
transformado profundamente el panorama del entretenimiento infantil (26,27). Ejemplos de
este tipo de uso son ver peliculas o dibujos animados, jugar a videojuegos no educativos y utilizar
redes sociales o plataformas digitales sin supervision, ni contenido formativo (27).

Por otro lado, una pantalla educativa es aquella cuyo contenido esta especificamente disefiado
para ensefiar o reforzar habilidades cognitivas, linglisticas, sociales o motoras, es decir, tiene
objetivos de aprendizaje. Este tipo de uso abarca aplicaciones interactivas educativas
apropiadas para la edad, asi como programas, videos o juegos destinados a la ensefanza,
siempre que sean supervisados por un adulto (27).

Asimismo, cabe resaltar que no todo el tiempo frente a pantallas tiene el mismo impacto, lo
realmente relevante es el tipo de contenido que se consume, cdmo y con quién (28).
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En cuanto a los tipos de dispositivos, los menores tienen acceso a una amplia gama de
dispositivos electrdnicos, entre los que destacan:

o Televisores: a pesar de la popularidad de las nuevas tecnologias, la televisidn sigue siendo
un dispositivo de uso habitual, aunque, en comparacién, ha disminuido su uso.

o Tabletas y teléfonos inteligentes: su portabilidad y versatilidad los convierten en opciones
muy populares entre nifios/as de distintas edades.

e Ordenadores y consolas de videojuegos: se utilizan tanto con fines recreativos como
educativos.

2.1.2. TIEMPO DE EXPOSICION Y EDAD DE INICIO

En relacidn con el tiempo de exposicidon frente a pantallas, un estudio comparativo llevado a cabo
en el afo 2015 por Pons et al. (29) en poblacién infantil menor de 6 afios que acudia al Centro de
Atencién Temprana (CAT) del area sanitaria de Manacor (Mallorca), evidencid que gran parte de
los nifios y nifias que participaban en dicho estudio consumian mas de 1 hora al dia de pantallas,
llegando este tiempo a multiplicarse por cinco durante el fin de semana.

Asimismo, se concluyé que la mayoria de los nifios y nifias comienza a ver la televisién antes de
cumplir los 2 afios (29), y que un porcentaje elevado de menores con alteraciones del
neurodesarrollo (55,7%) fue expuesto a pantallas antes de cumplir un afio de vida, en
comparacion con el grupo control (38%). Ademas, estos nifios/as mostraron tiempos de television
mas altos. Sin embargo, algunos autores sefialan que, en la actualidad, la poblacién infantil
comienza a interactuar con los medios digitales desde los 4 meses de edad (30).

Por otro lado, un segundo estudio, llevado a cabo por Pons et al. en 2020 (31), sobre habitos
familiares relacionados con el uso excesivo de pantallas recreativas, obtuvo como resultados que
la media de tiempo que los menores de 2 afos pasaban haciendo uso de pantallas recreativas fue
de 71 minutos al dia, y que el 80% de la muestra se inicié en el uso de la television antes de los 2
afios, siendo los nifios quienes presentaron un 30% mas de tiempo de videojuegos que las nifias.

Segln la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE 2017) (32), realizada en la poblacién
infantil de 1 a 14 afios, el 73,9% de los menores pasa una hora o mas expuesto a pantallas los
dias de entresemana, aumentando al 82,6% los fines de semana. Asimismo, uno de cada dos
nifios menores de 4 afios utiliza pantallas una hora o mas, siendo superior los fines de semana.
El informe también revela que los nifios presentan una mayor exposicion que las nifias y que los
menores de familias con menos recursos econdmicos pasan mas tiempo libre frente a pantallas.

Asimismo, un estudio realizado por Ortega-Mohedano y Pinto-Hernandez (33), que comparaba
los datos obtenidos en la ENSE 2017, evidencié que los niflos de 1 a 6 afios pasan entre 1,59y 1,88
horas frente a una pantalla en dias laborales, y entre 1,73 y 2,60 horas durante el fin de semana.
El consumo aumentd progresivamente, alcanzando las 2,66 horas los dias laborales y las 3,44
horas los fines de semana.

Rodriguez Sas et al. (34) afirman que, en un estudio realizado con pacientes de entre 6 meses y 5
afios, el 80,3% de la poblacién infantil participante estaba expuesta a la televisidn antes de los dos
afios, mientras que el 37,4% hacia uso de otros dispositivos con pantalla.

Asimismo, en un estudio realizado en la poblacién infantil de China, con nifios/as de entre 3y 5
afios, sobre la prevalencia de exposicién a pantallas, se obtuvieron resultados de 1,275 horas de
exposicién durante los dias de la semanay 2,584 horas los fines de semana. EI 86% de los menores
consumia mas de 1 hora diaria de pantallas, cifra que ascendia a mas de 2 horas en el 37,7% (35).
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2.1.3. EFECTOS DE LA EXPOSICION A PANTALLAS Y DESARROLLO INFANTIL

La exposicidn a pantallas durante la infancia puede tener diversos efectos en el desarrollo, que
varian segun el contenido, el tiempo, la edad del menor al momento de la exposicidn y si esta
se lleva a cabo en compafiia o de forma no supervisada (1).

Un estudio de casos y controles, llevado a cabo en 2015 por Pons et al. (29), donde se
comparaban nifios y nifias menores de 6 afios con y sin trastornos del neurodesarrollo, evidencid
que los menores con trastorno del neurodesarrollo comienzan a ver la televisién antes que los
menores del grupo control.

El cerebro tarda en comprender lo que ve en las pantallas, no siendo capaz de comprender su
equivalencia con el mundo real hasta al menos los 18 meses de edad. Esto se debe a que no
alcanzan la madurez para interpretar y transferir los conocimientos bidimensionales al mundo
que les rodea (34).

A pesar de que los investigadores han destacado los efectos perjudiciales del uso excesivo de
pantallas en la primera infancia, en el ambito educativo se han realizado estudios que
demuestran que los dispositivos electrénicos y las tecnologias digitales ofrecen innumerables
oportunidades para el aprendizaje, pero también presentan numerosos problemas si hacemos
un uso abusivo de ellas; lo cual, representa desafios significativos para que los docentes y
educadores, aborden proactivamente su empleo.

No obstante, una de las mayores ventajas del uso de pantallas en la educacidn es el acceso a
una amplia gama de informacidn. Los estudiantes pueden explorar recursos en linea, acceder a
bibliotecas digitales y aprender sobre una variedad de temas de manera eficiente. Incluso
nosotros podemos crear recursos digitales, si contamos con las competencias digitales
adecuadas (36).

Ademas, ofrecen (37):

e Aprendizaje interactivo: atractivo y mas efectivo.

e Aprendizaje a distancia: brinda a los estudiantes la posibilidad de acceder a los materiales
educativos desde cualquier lugar, permitiéndoles ajustar su horario de estudio a sus
requerimientos personales. Asimismo, esta modalidad fomenta el desarrollo de
capacidades de aprendizaje auténomo y administracion del tiempo, dado que los
estudiantes participan de forma mas activa en su formacién. Sin embargo, es importante
resaltar que, para ello, es fundamental ensefar a los estudiantes cdmo organizarse en este
nuevo modelo de aprendizaje.

e Herramientas de colaboracidn: las plataformas en linea y las herramientas de colaboracion
en tiempo real fomentan la interacciéon entre estudiantes y profesores, promoviendo la
cooperacion, posibilitando la realizacién de trabajos en equipo y el intercambio de material.

Es incuestionable que vivimos en una era digital y que la poblacién infantil convive con los
medios y dispositivos electrénicos; sin embargo, no debemos ignorar la evidencia que muestra
los efectos nocivos del uso de dispositivos sobre el desarrollo infantil. Es por ello por lo que, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (38) afirma: “En estas edades los nifios
y nifias no deberian estar solos con un dispositivo navegando en la web. Tampoco pueden usar
la tecnologia sin supervision. A partir del ingreso en la escuela, la situacién cambia y el uso de la
tecnologia empieza a ofrecer a los nifilos nuevas oportunidades. Los mayores beneficios los
encuentran en torno ala comunicacion, la busqueda de informacidn y el entretenimiento. A esta
edad, nifios y nifias se ven a si mismos en el futuro usando las tecnologias para aprender,
comunicarse, investigar, trabajar o estudiar... Los juegos en red tienen la misma légica que salir
a jugar a la vereda. Deben tener limites y estar regulados por los adultos”.
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CAPITULO 3. EL USO DE PANTALLAS Y EL RETRASO EN EL DESARROLLO

INFANTIL

3.1. RELACION ENTRE EL USO DE PANTALLAS Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR

3.1.1. EFECTOS EN EL DESARROLLO MOTOR GRUESO Y FINO

El uso de pantallas en la infancia ha aumentado significativamente, generando preocupacion
sobre sus efectos en el desarrollo psicomotor. El desarrollo motor en la primera infancia es
fundamental para el crecimiento fisico, cognitivo y social (4).

Un alto nivel de exposicion a pantallas en nifios y nifias menores de 6 afios se asocia
directamente con trastornos en la motricidad gruesa (1).

Estudios recientes han asociado el uso excesivo de pantallas (dispositivos moviles, television y
tabletas, entre otros) con alteraciones en el desarrollo motor grueso, relacionado con los
movimientos amplios, y en el desarrollo motor fino, vinculado a habilidades manuales precisas
(7,12,20,39).

Una mayor exposicidon a pantallas en la edad de 3 a 5 afios se asocia con menores niveles séricos
de sustancias neurotroficas cerebrales, cuya funcién principal es la regulacion de los circuitos en
la corteza motora primaria, que también se encarga del control motor. Por lo tanto, se puede
establecer una relacidn entre una mayor exposicion a medios digitales y un mayor riesgo de
presentar cambios en la estructura del cerebro, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
discapacidades motoras (35).

Segln Gago-Galvagno et al. (28), los menores cuyos progenitores aseguran un uso limitado de
las pantallas adquieren antes los hitos motores.

Se ha constatado que existe una relacion entre el uso prolongado de pantallas y la reduccién del
tiempo de actividad fisica, lo que puede afectar al desarrollo y perfeccionamiento de las
habilidades motoras gruesas. Los menores que pasan varias horas al dia frente a pantallas
presentan un menor desarrollo en actividades locomotoras como caminar, correr o saltar, lo
cual puede producir un aumento de la adiposidad y, a su vez, afectar este desarrollo (40-44).

Ademas, se conoce que la practica de los movimientos corporales en la infancia esta asociada
con mayor coordinacién y equilibrio futuro, lo cual esta directamente relacionado con la calidad
y la precisién de los movimientos, ya que estas habilidades motoras se adquieren a través del
aprendizaje y la repeticién constante, lo cual puede verse afectado por la inactividad asociada
al sedentarismo derivado del uso de pantallas (24,39-44).

Asimismo, las alteraciones del ritmo suefio-vigilia derivadas de la luz azul emitida por las
pantallas pueden afectar estas habilidades, ya que el suefio es crucial para la consolidacién de
los aprendizajes motores (1).

En cuanto al desarrollo motor fino, se conoce que un mayor uso de los medios digitales esta
asociado con peores habilidades motoras finas, ya que se esta desplazando el movimiento activo
de los dedos, asi como otras habilidades que requieren el perfeccionamiento de los movimientos
manuales (41,42). El uso temprano de pantallas tactiles puede afectar su desarrollo de dos
maneras opuestas. Por un lado, la sobreestimulacion digital puede dar lugar al desplazamiento
de actividades tradicionales como dibujar o construir con bloques, que habitualmente son
sustituidas por el deslizamiento de los dedos sobre la pantalla, lo cual limita el desarrollo de la
pinza digital y la coordinacién ojo-mano pudiendo general dificultades a la hora de iniciar la

18



escritura manual. Asimismo, la utilizacién de estos dispositivos provoca deficiencias en la
manipulacién de objetos y en la fuerza de agarre. Y, por otro lado, el uso que implica que juegos
interactivos bien disefiados pueden mejorar ciertas habilidades visomotoras, aunque con
efectos menos consistentes que con actividad fisica (40-45).

No obstante, la mayor parte de los estudios coinciden en que, la reduccién de actividades
manipulativas derivada del aumento en el uso de pantallas tiene repercusiones en el desarrollo
motor fino pues, el tiempo excesivo frente a pantallas desplaza actividades esenciales como
dibujar, recortar o construir, fundamentales para el refinamiento de la motricidad fina (40-45).

La OMS estable una serie de recomendaciones entre las que destaca la necesidad de
movimiento en la primera infancia. A pesar de esto, existen evidencias de que en varios paises
se registran altas tasas de retraso en el desarrollo motor, con un 15% en las habilidades motoras
gruesas y un 32% en las habilidades motoras finas (24).

Como puede apreciarse, la magnitud del impacto del uso de pantallas en el desarrollo motor
esta influenciada por diversos factores. El tipo de contenido consumido también modula los
resultados, pues los programas interactivos que promueven el movimiento (como los
videojuegos activos) generan menos perjuicio que el consumo pasivo de contenidos
audiovisuales. Asimismo, el contexto familiar juega un papel crucial, ya que la combinacion del
uso de pantallas con actividades fisicas estructuradas actia como factor protector, mitigando
potenciales déficits motores (39-45).

3.2. RELACION ENTRE EL USO DE PANTALLAS Y EL DESARROLLO DEL LENGUAJE

3.2.1. IMPACTO DEL TIEMPO DE PANTALLA EN LA ESTIMULACION VERBAL

El desarrollo del lenguaje en la primera infancia es un proceso complejo que puede verse
afectado por multiples factores ambientales, siendo uno de los mds relevantes la exposicion
excesiva a contenido digital a través del uso de dispositivos con pantalla en edades tempranas,
especialmente antes de los 2 afios de vida, ya que durante este tiempo se producen una serie
de etapas criticas en el desarrollo. Asimismo, adquieren especial relevancia tanto el tipo y la
calidad del contenido como la adherencia de las familias y/o cuidadores a las pautas de uso, asi
como el contexto familiar que apoya dicha exposicion (1,46-48).

Estas etapas pueden verse influenciadas, prolongandose mas o menos tiempo del necesario y
dando lugar a dificultades en el desarrollo del lenguaje, como problemas en el dominio de los
sonidos del lenguaje o en la expansidn de nuevo vocabulario, entre otros. Por lo tanto, cuanto
mas tardia sea la edad de inicio en las exposicidn a dispositivos con pantallas y mayor sea la
planificacidn en las estrategias de uso, mejores seran las habilidades linglisticas que desarrollard
el infante (1,46-50).

Un meta-analisis publicado en el afio 2020 por Madigan et al. (49) establecié una asociacion
moderada entre la cantidad de exposicion a medios digitales y un desarrollo linglistico infantil
limitado, relacionando una mayor exposicién a pantallas con menores competencias lingisticas.
Por otra parte, identificd que el uso de calidad de los medios, incluyendo el contenido educativo
y la visualizacién en compafiia, mejoraba el desarrollo de estas habilidades. No obstante, el
retraso en el manejo y la exposiciéon a dispositivos con pantalla se relaciond con efectos positivos
en el desarrollo lingtistico de los prescolares.

La investigacion de Massaroni et al. (50), reveld que la exposicion a pantallas durante los 2
primeros anos del nifio o la nifa afecta de forma negativa a las posteriores habilidades de
comunicacion, ya que presentaran menor cantidad de vocabulario y peor comprension.
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Asimismo, determiné que la exposicidn pasiva a contenidos televisivos sin supervisién adulta
reduce significativamente las oportunidades de interaccidn verbal en nifios pequefios y tiene
efectos no deseados sobre el lenguaje expresivo y la comunicacién (50).

Diversos estudios concluyen que el uso prolongado de dispositivos con pantalla reduce la
actividad verbal y la vocalizacion en la poblacidn infantil, produciendo un bajo procesamiento
fonoldgico y reduciendo asi la expansién de vocabulario, lo cual dificulta la adquisicién del
lenguaje. Asimismo, estos estudios enfatizan en que esta exposicién a tecnologia con imagen
puede afectar la materia blanca del cerebro, produciendo una menor organizacion estructural y
mielinizacién en esta area y, por tanto, afectando el procesamiento del lenguaje y la
alfabetizacion, lo que da lugar a dificultades para llevar a cabo el procesamiento semantico de
las palabras, entre otras cosas (2,34,46-50).

Segln Jara Baquerizo et al. (47), los menores que veian televisidon durante 4 horas diarias o mas
presentaban 4,4 veces mas riesgo de sufrir problemas en el desarrollo del lenguaje. Por tanto,
la cantidad de tiempo asociado al uso de pantallas se considera un indicador relevante de riesgo.
Asimismo, aquellos nifios y nifias que veian programas infantiles en dos idiomas diferentes
presentaban un riesgo 14,7 veces mayor de presentar retrasos en el lenguaje que aquellos que
lo veian en su idioma natal.

Se destaca la idea de que la visualizacion pasiva de programas televisivos sin una persona que
explique al nifio o nifia lo que esta viendo conlleva dificultades a nivel gramatical, dando lugar a
errores en la comprensién, orden y construccion de oraciones (3,46,49,50).

También se conoce que incluso la televisién de fondo provoca una decodificacién pasiva por
parte del cerebro de los sonidos que escucha, produciendo alteraciones en la pronunciacién y
sintaxis, lo que a su vez dificulta el desarrollo de la lengua y disminuye las habilidades linglisticas
(49,50). De lamisma manera, actia como distractor entre las familias y los pacientes pediatricos,
disminuyendo las oportunidades de interaccién vy, con ello, las oportunidades de aprendizaje
fundamentales para desarrollar el habla, lo que se conoce como tecnoferencia (46,51).

Los resultados obtenidos en un estudio llevado a cabo en 220 familias australianas mostraron
claramente esta interferencia en la comunicacion e interaccion entre adultos y nifios/as a la
edad de 36 meses, pues se asocié cada minuto de tiempo de pantallas con una reduccion de 6,6
palabras producidas por un adulto y 4,9 veces menos producciones vocales por parte de los
menores (51).

No obstante, todos los estudios coinciden en que los efectos nocivos de la exposicion pasiva a
pantallas en el desarrollo de la lengua en la infancia se ven ligeramente reducidos cuando la
visualizacidn ocurre de forma conjunta con otra persona, ya que se fomenta la interaccion,
aumentando asi la densidad léxica y el uso de oraciones. También se atenua el impacto negativo
cuando mejora la calidad del uso de pantallas, especialmente cuando el contenido es educativo,
de alta calidad y adecuado para la edad, como ocurre con programas que incorporan narrativa
y lenguaje apropiado para la edad del nifio o nifia. Por lo tanto, ademas del tipo de uso que hace
el menor de las pantallas, deben considerarse factores relacionados con el contenido y el
contexto que acompaia la exposicién. No debe considerarse una relacién directa entre el
desarrollo del lenguaje y la exposicion digital, sino que deben tenerse en cuenta los factores que
rodean esta actividad (28,46-49).

Como sefialan Garavito et. al (1), el desarrollo de nuevo repertorio léxico es notablemente
superior y mas trascendente cuando se produce por medio de la interaccion cara a cara que ante
un estimulo pasivo, es decir, sin que se produzca retroalimentacidn. Por ello, adquiere especial
relevancia el uso de pantallas por parte de los progenitores o cuidadores, ya que se ha
comprobado que, en muchas ocasiones, su atencidon se ve disminuida, lo que desplaza la
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interaccidn personal con los nifios y nifas. Esta disminucién en la calidad de la comunicacién da
lugar a una reduccion tanto en la cantidad como en la diversidad de palabras intercambiadas, lo
que repercute negativamente en el desarrollo linglistico de los mds pequefios (1,4).

Se conoce que los menores de entre dos afos y dos afos y medio no aprenden nuevo
vocabulario a través de la visualizacion de videos en solitario, sino que el aprendizaje se produce
cuando la visualizacidn es conjunta y, posteriormente, se emplean esas palabras en la vida real
(3,4). Esto se debe a la imposibilidad de los mas pequefios para transferir la informacion
visualizada a su vida cotidiana, conocido como déficit de transferencia (49).

Sin embargo, el buen uso de medios digitales educativos en la poblacidon preescolar puede
proporcionar competencias linglisticas siempre y cuando no se vean reemplazadas las
interacciones compartidas entre los adultos y los nifios y nifias (3,4,49).

Existen estudios que ponen de manifiesto la importancia de la lectura, exhibiendo que esta
actividad puede mejorar la comprension de la lengua por parte de los menores, aunque presenta
limitaciones en lo referente a la expresidon del lenguaje (52).

CAPITULO 4. INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LA

SALUD DIGITAL DE LA POBLACION PEDIATRICA

4.1. ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DIGITAL

4.1.1. RECOMENDACIONES DE LOS ORGANISMOS OFICIALES DE SALUD

Debido a la creciente preocupacion de los diferentes organismos de salud por el uso excesivo de
pantallas en la poblacidn infantil y, siendo conocedores de los efectos que esto tiene en el
desarrollo de los niflos y las nifias, cada uno de ellos ha establecido una serie de
recomendaciones para promover habitos digitales saludables, coincidiendo estos en la
necesidad de limitar el uso de dispositivos con pantalla en la infancia temprana.

En 2016, la American Academy of Pediatrics (AAP) (53) actualizé sus recomendaciones sobre el
uso de pantallas en la infancia, siendo estas las siguientes:

o Menores de 18 meses: evitar la exposicién a pantallas, excepto videollamadas con algun
familiar o amigo y siempre acompafiado de un adulto, ya que no existe evidencia que
indique beneficio educativo alguno en esta etapa del desarrollo.

e Entre 18 y 24 meses: si se decide introducir el uso de pantallas, debe ser contenido
educativo de alta calidad y visualizado conjuntamente con un adulto, que debe interactuar
durante la visualizacidn explicando al nifio o la nifia lo que aparece en la pantalla.

e Entre los 2 y los 5 aiios: se debe limitar el tiempo de exposicidon a un maximo diario de una
hora, priorizando el co-visualizado asi como los contenidos de calidad.

o De 6 afios en adelante: se insta a establecer limites conscientes en el tiempo y contenido,
fomentando las conversaciones sobre el uso responsable de los medios digitales.

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (54) establecid una serie de
recomendaciones sobre el uso de pantallas en poblaciéon infantil menor de 5 afios:

e Menores de 1 afio: no se recomienda ningln tiempo frente a pantallas, por lo que la
exposicion maxima a los 12 meses debe ser cero.

e Entre 1y 2 afios: no se recomienda su uso antes de los 2 afios y, a esta edad, no debe
exceder de una hora al dia; cudnto menos, mejor.

o Entre 3 y5 afios: el tiempo maximo de uso no debe exceder de una hora diaria.
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En 2022, la Canadian Paediatric Society (CPS) (55) hizo publica su declaracidn sobre el uso de
pantallas en los nifios bajo el titulo “Screen time and preschool children: Promoting health and
development in a digital world” que, después de la pandemia por el SARS-CoV-2, actualizaba su
version anterior quedando asi:

e Menores de 2 afios: evitar el uso de pantallas, excepto para llevar a cabo videollamadas
con familia o amistades.

o Entre los 2 y 5 afos: limitar el tiempo frente a pantallas como mdaximo a una hora al dia,
priorizando la co-visualizacién junto a los padres, los programas educativos y aplicando lo
aprendido en su entorno real.

e De los 5 afios en adelante: establecer limites consistentes en cuanto al tiempo de
exposiciéon y el tipo de medios, y llevar a cabo conversaciones frecuentes sobre el uso
responsable de los medios.

Asimismo, a finales del afio 2024 la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) (56) propuso las
“Nuevas Recomendaciones sobre el Uso de Pantallas en la Infancia y Adolescencia”, que
incorporan cambios con respecto a las anteriores, como es el caso del aumento de la edad por
la que no se recomienda exponer a los nifios y las nifias a dispositivos con pantalla, ampliandose
esta de los 2 a los 6 afios y resaltando que no existe un tiempo seguro.

e 0a6aios:

* Cero pantallas, no existe un tiempo seguro.

* Como excepcién 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.

e 7al2aios:

* 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, sueno, alimentacién saludable, etc

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

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

e 13 a 16 afios:

* Menos de dos horas (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).

* Si se permite el acceso a dispositivos -sin ser la Unica medida que se tome- instalar
herramientas de control parental.

* Priorizar le uso de teléfonos sin acceso a internet.

* Retrasar la edad del primer moévil inteligente (con conexién a internet).

Todos y cada uno de los organismos oficiales de salud coinciden en que el tiempo de exposicién
debe de ser principalmente para contactar con familiares, nunca en solitario y sin supervision
de un adulto, y con contenidos de calidad. A pesar de la contundencia de los principales
organismos de salud, el grueso de los estudios que se han llevado a cabo concluye que, la gran
mayoria de las familias no sigue estas recomendaciones.

No obstante, existen estudios como el de McArthur et al. (57), donde sus resultados
demostraron que tan solo el 24,7% de los nifios y nifias menores de 24 meses de edad, asi como
el 35,6% de los menores entre los 2 y 5 afios, seguian las recomendaciones de los organismos
de salud, siendo estas 0 horas al diay 1 hora por dia, respectivamente.
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4.1.2. INTERVENCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN SALUD DIGITAL

Entre las intervenciones impulsadas por los profesionales de enfermeria, que responden
principalmente a acciones de educacion y promocién de la salud respecto al uso responsable de
las pantallas en la poblacion infantil, destaca la importancia de transmitir a las familias y
cuidadores las recomendaciones de los principales organismos de salud en cuanto al uso de
dispositivos con pantalla.

Especialmente, cabe destacar la nueva recomendacién sefialada por la Asociacién Espaiola de
Pediatria (56), que hace referencia a la importancia de no exponer a este tipo de dispositivos a
los nifios y nifias menores de seis afios, ya que los 6 primeros afos de la vida vienen marcados
por un rapido desarrollo neuroldgico.

Numerosos autores subrayan la importancia de transmitir a las familias no solo estas
recomendaciones, sino también hacer énfasis en los potenciales efectos nocivos derivados de la
exposicidn a pantallas sobre el neurodesarrollo infantil (2).

Asimismo, si los responsables del menor deciden hacer uso de estas, se debe informar de la
importancia de establecer un control que no se limite Unicamente al contenido o al tiempo de
exposicidn (50) pues, a pesar de que, en esta nueva era, los nifios y nifias nacen en un entorno
tecnoldgico y que la tecnologia ya es parte de su vida, no hay que confundir su habilidad para
manipular dispositivos con la capacidad para utilizarlos de forma racional y segura (36).

Por ello, es fundamental fomentar el uso compartido entre padres e hijos, ya que esto permite
al nifio o la nifia comprender lo que ve (50). Ademds, se ha demostrado que el visionado
conjunto se traduce en una interacciéon mas efectiva y enriquecedora, asi como en una mejora
significativa del desarrollo cognitivo durante la infancia (4).

Asimismo, se debe transmitir que el uso de dispositivos digitales por parte de los cuidadores
también tiene un efecto negativo en el desarrollo infantil, ya que disminuye la interaccion entre
padres e hijos, reduciendo el tiempo que se dedica a la conversacion y al juego (50) y, de forma
indirecta, la cantidad y diversidad de palabras que se intercambian (1). Mientras que, las
actividades compartidas con los cuidadores favorecen el desarrollo de habilidades de expresidn
oral y lectura (1).

Por otra parte, resulta imprescindible educar a las familias en la seleccion de los contenidos que
seran visualizados por el menor, pues, segun indican Grane y Lopez-Costa (36), deben tenerse
en cuenta:

e La calidad de los recursos digitales que estén dirigidos a la primera infancia (0-8 afios).

e Laseguridad en cuanto a las posibilidades de acceso a contenido inapropiado o publicidad.

e Elvalor pedagdgico, que es mayor cuando los materiales son interactivos.

e Los sistemas de motivacion, que deben considerar el interés emocional del nifio o la nifia,
asi como su significado personal.

e El tratamiento de valores, no solamente evitando la exposicién a contenidos inadecuados,
sino también analizando los contenidos de tipo cultural y evitando los estereotipos, entre
otras cosas.

e El disefio visual, que debe prestar atencion a la composicion, el realce, el contraste, la
simplicidad, la estética, la disposicidn, etc.

e Los mensajes, sonidos y musica, teniéndose en cuenta tanto los elementos narrativos,
como la musica de fondo o los efectos del sonido.

e La estructura informativa y navegacion, que hace referencia a la arquitectura digital, es
decir, los sistemas de bldsqueda o la organizacién de informacion.
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4.1.3. INTERVENCIONES PUBLICAS PARA REDUCIR EL USO EXCESIVO DE
PANTALLAS

Entre las intervenciones disefiadas por los principales organismos de salud de Espaifa para
reducir los riesgos del mal uso de las pantallas en la poblacién infantil, destaca la creacién, por
parte de la Asociacion Espaiiola de Pediatria (AEP) (56), en colaboracién con la Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos (AEPD) (58), de la campafia “Cambia el Plan”, que, a su vez, propone el
uso del “Plan Digital Familiar” (56), disefiado para transmitir informacién relevante sobre el uso
responsable de los medios digitales por parte de los menores, y busca llegar tanto a las familias
como a los profesionales de la salud.

Dentro del “Plan Digital Familiar 2025” se establecen una serie de recomendaciones generales
para las familias tanto en formato de infografia como de texto interactivo. Este catalogo de
recomendaciones se divide, por un lado, en recomendaciones generales y, por otro lado,
recomendaciones en funcion de la edad del menor. Asimismo, se incluye el “Decalogo Salud
Digital”, bajo el lema “éComo afectan las pantallas a la salud?” (56).

Otras instituciones publicas también han implementado acciones en forma de campafia para
fomentar el acompafiamiento de los adultos en el uso digital, asi como el retraso en la entrega
de teléfonos mdviles a los menores de edad. Entre ellas destaca “No a la barra libre digital”,
impulsada por la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos (AEPD) (58) y la Fundacidn
Atresmedia.

En cuanto a politicas e iniciativas legislativas, cabe destacar la “Estrategia Nacional de Entornos
Digitales Seguros para la Infancia y la Juventud” (59), creada por el Ministerio de Juventud e
Infancia, que propone 107 recomendaciones establecidas por el Comité de Expertos para la
Creacion de Entornos Digitales Seguros para la Infancia y la Juventud para crear entornos
digitales seguros y que, ademas, ha servido para el desarrollo de un Anteproyecto de Ley
Organica destinado a proteger a los menores en el ambito digital.

4.2. DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO INFANTIL

La evaluacion del desarrollo psicomotor por parte de los profesionales sanitarios implicados en
la atencion a la infancia es esencial para garantizar el bienestar y el desarrollo integral de los
menores. La deteccion temprana de posibles retrasos en el desarrollo, junto con la
implementacion de intervenciones adecuadas, puede tener un impacto significativo en su
futuro.

4.2.1. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR Y DEL LENGUAIJE

De manera habitual, la evaluacién del desarrollo psicomotor en la infancia se lleva a cabo por
parte de los profesionales de la salud dedicados a la atencion de la poblacién pediatrica en los
centros de Atencidon Primaria de Salud.

En este contexto, adquieren especial relevancia las visitas de salud incluidas dentro los
Programas de Salud Infantil (PSI) de cada Comunidad Auténoma, donde se establecen los
Programas de Visitas Periddicas llevadas a cabo por los profesionales de enfermeria, quienes
desarrollan acciones encaminadas a detectar y prevenir posibles alteraciones en el desarrollo
evolutivo de una poblacidn tan vulnerable como la infantil.

En estas visitas debe explorarse el desarrollo psicomotor del nifio o nifia y crear la historia clinica
evolutiva, asi como valorar los signos de alarma en cada edad concretay, si los hubiera, realizar
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un seguimiento estrecho del menor llevando a cabo vistas seriadas o remitir para valoracion y/o
tratamiento al Programa de Atencidon Temprana.

Entre los métodos que podran emplear los profesionales de enfermeria para llevar a cabo la
evaluacidn del desarrollo psicomotor infantil, destacan los siguientes (9):

e Observacion clinica: la observacién directa del comportamiento del menor, prestando
atencién a la comunicacién y al juego, asi como a la forma en que interactia con otros y
con su entorno, ademas de la realizacién de tareas especificas, proporciona informacion
clave sobre su desarrollo evolutivo.

e Cuestionarios y Entrevistas para padres y cuidadores: herramientas como el Ages and
Stages Questionnaires (ASQ) (60) permiten recopilar informacién detallada sobre el
desarrollo del nifio o la nifia en su entorno familiar, favoreciendo una evaluacién mas
precisa (Anexo 1).

e Test de cribado: son herramientas faciles de administrar que estan dirigidas a identificar de
forma rdpida y sencilla posibles retrasos en el desarrollo psicomotor y del lenguaje en la
poblacién infantil, entre los que destacan:

* Escala de Haizea-Llevant: es una herramienta disefiada en Espafia como adaptacién del
Test de Denver, para evaluar el desarrollo de los menores desde el nacimiento hasta los
cinco afios (61) (Anexo 2).

* Test de Denver o Denver Developmental Screening Test (DDST-II): es un instrumento
dirigido a la evaluacion de la consecucion de los hitos del desarrollo en la poblacidon
pedidtrica de 0 a 6 afios (62) (Anexo 3).

o Escalas de evaluacion: son instrumentos estandarizados que facilitan la evaluacién del
desempenio infantil en diversas areas, como la motricidad gruesa y fina, el lenguaje y la
socializacién. Su objetivo principal es detectar de manera precoz posibles dificultades, lo
qgue permite indicar la necesidad de una evaluacion mas exhaustiva y especializada (11).
Entre las principales escalas se encuentra:

* Escala de Desarrollo de Bayley (Bayley-lll): se utiliza para evaluar el desarrollo infantil
desde el nacimiento hasta los tres afios y medio, aproximadamente (63) (Anexo 4).
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CONCLUSIONES

Después de llevar a cabo una revisién de los articulos publicados en los ultimos afios sobre la
influencia del uso de pantallas en la infancia tempranay los potenciales efectos nocivos que esta
tiene en el desarrollo infantil, se puede concluir que la exposicidn a pantallas se relaciona con
alteraciones en el desarrollo psicomotor en diversas areas, especialmente en las habilidades
motoras, tanto gruesas como finas, y en el desarrollo linglistico.

La literatura cientifica publicada identifica claramente que el desarrollo motor grueso se ve
afectado tanto en la coordinacién como en la produccidon de movimientos, debido a la reduccion
significativa que produce el cada vez mayor tiempo dedicado a las pantallas. Esto limita la
estimulacién de los mas pequefios, el juego libre y tradicional, asi como la realizacidon de
actividad fisica. Asimismo, se produce una alteracion en las destrezas motoras finas, pues varios
autores sefialan el retraso en la adquisicién de un hito del desarrollo muy relevante, como es la
pinza digital, o incluso la pérdida total de esta adquisicién, y una peor destreza en actividades
manuales tradicionales. Todo ello, se asocia directamente al cambio en los patrones manuales
vinculados al uso de pantallas tactiles, ya que, incluso en el ambito de la ensefianza, las pantallas
digitales y los ordenadores estan cada dia mas presentes, generando asi un desplazamiento de
actividades y trabajos manuales.

Ademas, existe evidencia suficiente que respalda los efectos negativos que el uso de pantallas
presenta en el desarrollo del lenguaje en la primera infancia. Existe asociacion entre el tiempo
de pantalla y un peor desarrollo linglistico, desde dificultades en la adquisicion del lenguaje
hasta la pobreza en el lenguaje expresivo y receptivo, pasando por un repertorio léxico limitado.
Esto se debe, en gran medida, a la falta de estimulacion infantil. Los nifios y las nifias sometidos
a la continua visualizacién de contenidos digitales de forma pasiva desplazan las interacciones
personales, produciéndose asi una falta de transferencia de la informacién a la realidad y una
pérdida de oportunidades de aprendizaje, ya que se sabe que el habla se adquiere a través de
la ensefianza, la repeticién y la practica.

Respecto a las familias, la mayoria no aplica las recomendaciones de los organismos de salud,
ya que el uso de este tipo de dispositivos les hace la crianza mas facil, permitiéndoles sobrellevar
una vida diaria, de por si ajetreada, de forma mas liviana. Sin embargo, esta eleccion, que facilita
la vida de los adultos, tiene una serie de repercusiones negativas en el desarrollo de los menores.

Por ello, es vital que los profesionales de enfermeria que estan en contacto con la poblacion
pediatrica lleven a cabo acciones encaminadas a mitigar los potenciales efectos negativos del
uso excesivo de pantallas en el desarrollo infantil. Enfermeria, como profesionales capacitadas
en Educacion y Promocién de la Salud, deben transmitir a la poblacién la informacién necesaria
para fomentar un uso consciente y racional de las pantallas en la poblacién pediatrica, asi como
llevar a cabo la evaluacién del desarrollo infantil para detectar alteraciones precozmente y poder
actuar sobre él.

Ademas de esto, en el ambito de la Atencion Primaria la enfermera podra llevar a cabo sesiones
o talleres para familias, donde los padres o cuidadores habituales compartan creencias,
conocimientos y experiencias en cuanto al uso de dispositivos con pantallas en los nifos y nifias,
como forma para reforzar los conocimientos y las recomendaciones transmitidos en la consulta.
Se conoce que las sesiones grupales tienen beneficios en cuanto a adquisicion de nuevos
conocimientos o el fomento de nuevas conductas derivadas de las proyeccidon de experiencias
de otras personas en uno mismo, pudiendo generar asi mayor introspeccion.

Asimismo, podrian llevarse a cabo intervenciones en la comunidad que, a través de la
colaboracién con los educadores, permitan disefiar estrategias conjuntas en los colegios para

26



transmitir tanto a las familias de los nifios y las nifias como a los directivos de los centros la
necesidad imperiosa de limitar el uso de dispositivos electrénicos en la infancia temprana,
manifestando asi innecesaridad de favorecer el uso de este tipo de dispositivos en las aulas
durante la infancia, periodo donde este tipo de tecnologias no aportan ningin beneficio para el
aprendizaje.

También, podrdn realizar campafias para concienciar a la poblacidn general de los perjuicios que
el uso de pantallas tiene sobre la salud de los mds pequefios, asi como exponer los innumerables
beneficios del juego, la estimulacién y la interaccidn cara a cara de los menores con el mundo
que les rodea.

Asimismo, se pone de manifiesto la necesidad de crear normativas que regulen el acceso a
dispositivos digitales por parte de los menores de edad, asi como programas comunitarios que
ensefien a las familias y a la poblacién en general un uso responsable de las tecnologias. De este
modo, es posible capacitar a la poblacién para hacer un uso adecuado de estas, ya que la infancia
se encuentra expuesta a elevados riesgos derivados de su uso, y son los adultos quienes deben
establecer normas y limites que favorezcan un uso saludable y racional de las mismas.
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ANEXOS

ANEXO 1. AGES & STAGES QUESTIONNAIRES: A PARENT-COMPLETED, CHILD-
MONITORING SYSTEM
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ANEXO 2. ESCALA DE HAIZEA LLEVANT
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ANEXO 3. TEST DE DENVER (DDST-II)

2- Test de Denver

Prueba de cribado de Denver (DDST-1I)
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doso si existe “fallo” en varias dreas o dos en una sola.
cuando un item no es realizado a la edad en la que lo hace el

* Se considera “fallo”

« Se considera anormal cuando existen dos o mas “fallos en dos o més dreas. Du-
90% de los nifios de la muestra de referencia.
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ANEXO 4. ESCALA BAYLEY IlI

TRADUCCION DE ESCALA BAYLEY I11: MOTOR FINO.

REGLA "RESERVAL': El nifo debe obterer 1 puto en los tres primeres iterss de inicio correspondientes a cualquier edad para poder
seguir adelante. S el nifio cbtiene wna pentuacion de 0 en alguno de los 3 prineros ftems, volreremos al punto de inicio de la edad
anterior y le apicaremos esos ftems.

REGLA DISCONTINUA: Termina L aplicaciée de items auaado of nifio teaga una puntuaciéa de 0%, en 5 ftems sequidos.

Nimero
celitem.

de inicio

Descripciéa del ftem.

A<

Nazos cerradas: Las manos del nifio estin
en pufo la mayoria del tempo.

Los ojos siguen ¢l moviziento de
persenas: Los ofos del nifio siguen el
movimiento de una persona desde lalinea
redia 2 b derecha o nquierda

L

Les ojos sigoen un anilo (HORIZONTAL)
Les cjos sigoen el movimienso del zaillo
en un recoeride Rorimantal complese.

}

Los ofos siguen un aaillo (VERTICAL): Los
ojos siguen ¢l movimiento del andlo en un
recorrido vertical completo.

E
g
;

Tasteno de Uevarse la mano 3 la beca

e

Retiene anilo: El nifio retiene ¢l aaillo al
manos durante 2 segunios.

Anilo conwa
ceerda

110

TRADUCCION ESCALA BAYLEY 111: MOTOR GRUESO.

REGLA “RESERVAL": El nifio debe obtener 1 punto en los tres primeros items de inicio correspondientes a cualquier edad para poder
seguir adelante. Si el nifio obtiene una puntuacidn de 0 en alguno de los 3 primeros items, volveremos al punto de inicio de la edad
anterior y le aplicaremos esos [tems.

REGLA DISCONTINUA: Termina la aplicacién de items cuando el nifio tenga una puntuaciéa de *0" en S items seguidos.

Namero
delitem.

de inicio

Descripgidn del item.

Puntuacién

Observaciones.

Intentos.

AB

Empuje G piernas en juego: Bl nifo
empuja al azar las piernas varias veces.

Ningura.

Empuje de brazos cn jucgo: B riho
empuja al azar Jos brazos varias veces.

Control de cabeza en posicin vertical
(Levanta la cabeza): El nifio levanta la
¢abeza de forma intermitente en tu
hombro sin soporte.

Tiempoenelque la
cabeza estd vertical:

Control de cabeza en posicion vertical
(3 segundos): El nifto mantiene la cabeza
levantada al menos por 3 segundos sin
soporte.

Crondmetro.

Tiempoenelque la
cabeza estd vertical:

Gira la cabeza a Jos Jadas: El nido gira i
cabeza de un lado al otro levantando
cabeza del plano de apoyo, lo suficente

para dejar sa nariz libre, El nifio debe ser

capaz de girar a ambos ladas.

Objetos de
interés del mifio.

36




