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Destacados: (1) Clasificar el uso de la pantalla segun el
lugar y el uso. (2) El nivel educativo de los padres influye
en el tiempo que los nifios utilizan los dispositivos mdviles.
(3) Hay que seguir las recomendaciones pediatricas.
(4) Los politicos, enfermeros y docentes deben trabajar
juntos. (5) Mas de 4 de cada 10 nifios de nuestra muestra
utilizan smartphones y tablets diariamente.

Objetivo: caracterizar el patrdn de uso de smartphones y tablets en
una muestra de nifios de hasta 5 afios y evaluar con qué variables se
asocia. Método: estudio transversal con 410 padres de nifios de hasta
5 afios de edad. Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario
online. Se realizaron preguntas sobre el tiempo y patron de uso
diario de smartphones y tablets. Se calculd el porcentaje global (y el
intervalo de confianza del 95%) y la mediana (y rango intercuartilico)
de tiempo de uso de cada dispositivo, segun las variables asociadas al
nifio y a las caracteristicas del entrevistado. Resultados: se estima
que el 44,7% (IC 95%: 37; 51) de los ninos utilizaban diariamente
smartphones y/o tablets. El tiempo medio de uso de smartphones y
tablets por separado fue de 30 minutos por dia para los smartphones
(8,6-38,6) y de 30 (17,1-60,0) para las tablets. El 11,6% (IC 95%:
6; 16) de los ninos que tienen acceso libre a dispositivos los utiliza
dentro de los 30 minutos después de haberse despertado durante
la semana, el 15,4% (IC 95%: 10; 21) durante los fines de semana
y el 14,0% (IC 95%: 8; 19) utiliza smartphone y/o tablet hasta
1 hora antes de dormir. Conclusion: mas de 4 de cada 10 nifios
de nuestra muestra utilizan smartphones y/o tablets diariamente.
La enfermeria comunitaria puede ser una opcion para implementar
programas educativos orientados a promover practicas saludables
sobre el uso de dispositivos electrénicos por parte de los nifios, debido
al patron de uso excesivo de pantallas en la poblacion pediatrica.

Descriptores: Aplicaciones Moviles; Dispositivos Electrénicos;
Preescolar; Promocion de la Salud; Smartphone; Tablet.
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Introduccion

Los dispositivos con pantalla son omnipresentes y
se utilizan para una variedad de tareas, que incluyen
entretenimiento, comunicacién y aprendizaje. Los nifios
y adolescentes estan constantemente expuestos a una
amplia variedad de dispositivos con pantalla (smartphones,
tablets y relojes inteligentes, entre otros)*-2). Por lo que
aumentd el tiempo de uso de smartphones y tablets en
los Ultimos afios®. Ademas, el uso indiscriminado de las
pantallas también ha invadido los hogares, provocando
que los nifios comiencen a utilizar medios digitales a
edades cada vez mas tempranas, entre los 12 y 24 meses
de edad®. Por ejemplo, en Corea del Sur, el 12,2% de los
nifios empieza a utilizar medios digitales entre antes de
los 6 meses y los 4 afios; la mayoria de los nifios de 3 y
4 afios utilizan regularmente los teléfonos de sus padres
sin ayuda, segun una muestra de nifios de Filadelfia®®.

El uso de smartphones tiene efectos positivos y
negativos sobre la salud®. Por un lado, el uso excesivo de
smartphones y tablets (uso de pantallas durante mas de 1
hora por dia) se asocia con resultados perjudiciales para
la salud de los nifios en edad preescolar. Existe evidencia
de que el tiempo frente a la pantalla esta asociado con el
suefo (especialmente con la duracion reducida) y con el
funcionamiento fisico, mental y psicosocial de los bebés
y nifios pequefios’-®). Ademas, la obesidad es uno de los
resultados asociados con la exposicion a las pantallas
mejor documentado®-1®, Por otro lado, el uso de pantallas
puede tener efectos positivos, como rapido acceso a la
informacidon, mayor comunicacion e incluso aprendizaje
educativo®. Los padres pueden introducir el uso de
dispositivos con pantalla para ayudar a los nifios con las
tareas escolares. Ademas, hay evidencia preliminar de
que las aplicaciones interactivas para “aprender a leer” y
los libros electrénicos pueden promover la alfabetizacién
temprana a través de la practica del reconocimiento de
letras, imagenes y palabras®b.

Dada la creciente tendencia a utilizar smartphones y
tablets a edades cada vez mas tempranas, es importante
realizar esfuerzos para evitar los efectos negativos del uso
de las pantallas desde la perspectiva de la enfermeria. El
papel de la enfermeria escolar puede ser muy importante
para promover el uso saludable de las pantallas*?. Los
enfermeros son los profesionales de la salud que mayor
contacto tienen con las familias en la atencién primaria
pediatrica. Por lo tanto, pueden liderar programas para
promover el buen uso de la tecnologia e incluso disefiar
intervenciones para reducir el mal uso de smartphones.

Diferentes instituciones han hecho recomendaciones
sobre el uso de los mismos. Segun el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) de

Espafia, los nifios menores de 3 afios no deben estar
expuestos a pantallas y una exposicién mayor a 1 hora
diaria se considera excesiva para los nifios de 2 a 4
afos3), De forma similar, la Academia Estadounidense
de Pediatria (AAP, siglas en inglés) recomienda que
los nifios de 18 a 24 meses estén expuestos solo a
aplicaciones de alta calidad (por ejemplo, Duolingo) y
que los nifios de 3 a 5 afios solo a 1 hora de pantalla con
programas de alta calidad en presencia de los padres4,
recomendacion que adoptd recientemente el gobierno
de Catalufia (Espafia)*®. Hasta la fecha no existen
recomendaciones especificas sobre el tiempo de uso de
smartphones y tablets. Ademas, la Encuesta Nacional
de Salud de Espafna informa el tiempo de exposicion
a pantallas en general, pero no realiza una distincion
por dispositivo31®, Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue caracterizar el patron de uso de smartphones
y tablets en una muestra de nifos de hasta 5 afios y
evaluar con qué variables se asocia.

Método

Diseio del estudio

Se realizd un estudio transversal desde marzo de
2021 a marzo de 2022. El informe de esta investigacién
se realizd siguiendo las directrices de la iniciativa STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology).

Configuracion del estudio

Utilizamos datos de referencia del proyecto Smart
Screen Health, cuyo objetivo es promover el uso saludable
de dispositivos con pantalla en la primera infancia. Desde
Kenko Lab (centro de estudios sobre el uso saludable
de pantallas durante la infancia en Espafia), estamos
realizando varios estudios para generar evidencia cientifica
y soluciones que ayuden a las familias a crear buenos
habitos con la tecnologia y encontrar formas de mejorar
el desarrollo infantil®”.

Los datos se recolectaron en el Hospital General de
Catalunya, un centro médico de referencia de segundo
nivel ubicado en la comunidad auténoma de Catalufia
(Espafia). Los investigadores distribuyeron en el ala
principal de pediatria del Hospital General de Catalunya
(HUGC) (Sant Cugat del Vallés, Barcelona, Espaia) folletos
que incluian el codigo de respuesta rapida (QR) vinculado
a un cuestionario dirigido a los padres que acudian a la
consulta pediatrica. Ademas, se colocaron dos carteles en
la sala de espera del HUGC con el codigo QR para acceder
directamente al cuestionario. También se utilizaron las
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cuentas del pediatra influencer “dospediatrasencasa”
(Instagram y Twitter) para difundir el cuestionario entre
los padres fuera del HUGC.

Poblaciéon y muestra

Reclutamos una muestra de padres de nifios
espafioles menores de 5 afios. Se formd una muestra
no probabilistica y consecutiva de padres que asistieron
a la sesion de estudio y que cumplian con los siguientes
criterios de elegibilidad: padres que tenian nifios de
3 meses a 5 afios. Se obtuvieron 461 respuestas en
total. De las 461 respuestas, se eliminaron 51 respuestas
que presentaban errores (valores no plausibles) en
las variables edad de los nifios y edad de los padres.
En definitiva, fueron excluidos 6 nifos y 45 padres.
Después de la limpieza de datos, la muestra final incluyé
410 respuestas.

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra se calculé mediante
la férmula de muestreo aleatorio simple (N = ([Z-p-
(1-p)]/e)2) para una prevalencia estimada (p) del 50%
(prevalencia que maximiza el tamano de la muestra),
un nivel de confianza del 95% (= 0,05; Z = 1,96) y una
precisién o error del 5% (e = 0,05). Por consiguiente,
eran necesarios 384 participantes.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé una encuesta online no validada para
recolectar respuestas de padres de nifios de entre
3 meses y 5 afios de edad en Espafia. El cuestionario
online en espafiol tenia 22 preguntas y fue implementado
en Google Forms. El cuestionario incluia preguntas
sociodemograficas, relacionadas con la salud y con la
exposicidén a smartphones, tablets y TV.

Variables del estudio

Las variables del estudio incluyeron los siguientes
resultados:

Uso de smartphone y/o tablet

El uso estimado de smartphones y/o tablets
se obtuvo por separado a través de dos preguntas:
“¢Aproximadamente cuanto tiempo pasa su hijo frente a los
siguientes dispositivos diariamente (de lunes a viernes)?”
y “éAproximadamente cuanto tiempo pasa su hijo frente
a los siguientes dispositivos los fines de semana (sabado
y domingo)?”. Ambas preguntas incluian intervalos de
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30 minutos (0 minutos”, “30 minutos”, *1 hora”, “1 hora y
30 minutos”, “2 horas”, "2 horas y 30 minutos”, "3 horas”,
"3 horas y 30 minutos”, “4 horas o mas”). La opcién
“4 horas o mas” se transformé en 4 horas (240 minutos)
y se asumié que los nifios expuestos a 4 horas o mas de
pantalla miraron exactamente 4 horas. Se consideraron
usuarios los hijos de padres que informaron un uso de
smartphones y tablets de al menos 30 minutos. Mientras
que los nifios con 0 minutos de uso fueron considerados

no usuarios.

Tiempo de uso diario de smartphone y/o tablet

El uso diario de smartphones y/o tablets se evalud
mediante las preguntas mencionadas anteriormente en
la seccién uso de smartphones y/o tablets. Para obtener
el tiempo promedio de uso diario se realizé un promedio
ponderado de las respuestas a ambas preguntas de lunes a
viernes y de sabado a domingo. Para calcular el tiempo de
uso diario de cada dispositivo se ponderaron las respuestas
de cada una de las dos preguntas multiplicandolas por 5
y 2, respectivamente. Estos resultados luego se sumaron
y se dividieron por 7.

Acceso libre al smartphone y/o tablet de algun miembro
de la familia

Para estimar el acceso libre a smartphones y/o tablets
se formularon tres preguntas: “¢Su hijo tiene acceso
libre a algin smartphone o tablet de algin miembro de
la familia?” (“si, no”); “¢A cual de estos dispositivos?”
(“smartphone”, “tablet”); “éSu hijo considera que el
smartphone/tablet es suyo?”

Tipo de aplicacion de uso y aplicacion de uso exclusivo
Para describir el tipo de aplicacion que usa y el tipo
de aplicacidon que usa exclusivamente, se formularon

tres preguntas: “¢Qué tipo de aplicacion utiliza su hijo

mows ”ow

frecuentemente?” (“videos”, “juegos”, “educativa”,

”ow ”ow ”ow

“red social”, “*musica”, “otra”, “no usa”, “no sabe”/"no

contesta”); “¢Tiene alguna aplicacién en su smartphone

”ow ”ow

para uso exclusivo de su hijo?” (“si”, “*no”, “no sabe”/"no

contesta”); para aquellos que respondieron “si” en la
pregunta anterior, los padres podian responder “¢éCual?”

”ow

(“videos”,

”ow ”ow

juegos”, “educativa”, “red social”, “musica”,

”ow ”ow

“otra”, “no usa”, “no sabe”/"no contesta”). Ademas,
esas preguntas también se aplicaron para padres
que respondieron que sus hijos estaban expuestos al
dispositivo: ¢Su hijo usa su smartphone o tablet cuando

”ow

se despierta? (“si”, “no”). éSu hijo usa su smartphone

"W

o tablet antes de acostarse? (“si”, “no”). Para estimar
el tiempo que pasa usando el smartphone o la tablet
después de despertarse durante la semana y los fines de

semana: “éCuanto tiempo le toma a su hijo pedir/usar el
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smartphone después de despertarse los dias que tiene
que ir al colegio (de lunes a viernes)?”, “éCuanto tiempo
le toma a su hijo pedir usar el smartphone después de
despertarse? éCuanto tiempo le toma a su hijo pedir
usar el smartphone después de despertarse los fines
de semana (sabado y domingo) o feriados?”, las dos
preguntas tienen las mismas posibles respuestas (“no
me lo pide”, *5 minutos o menos”, "6 a 15 minutos”,

”ow

“16 a 30 minutos”, *31 minutos a una hora”, *mas de 1
hora”, “no sabe”/”"no contesta”). Para el estudio del uso de
smartphone o tablet antes de acostarse: “¢Su hijo utiliza
un smartphone o tablet antes de acostarse?” (“si”, *no”,
“no sabe/no contesta”), “¢Cuanto tiempo antes?” (*30

minutos antes”, “1 hora antes”, “mas de 1 hora antes”,
“no sabe/no contesta”).

Covariables

Variables asociadas al nifio
Género (“Masculino”, “Femenino”); edad (“< 2

row
|

afos”, “3-5 afios”), tener hermanos (“si”, “no”); y tener

HZ2R\
|

hermanos mayores (“si”, “no”). Cuando tienen hermanos,

también se pregunt6 si los hermanos eran mayores.

Variables asociadas al encuestado

Relacion del entrevistado con el nifio (*“madre”,
“padre”); edad ("< 35 afos”, “>35 afos”) y nivel educativo

”ow

(“no universitario”, “universitario”).

Analisis estadistico

Se calculd el porcentaje de nifios que utilizan
un smartphone y/o tablet. Se calculd la mediana y el
rango intercuartilico (RIC) del tiempo de uso diario por
dispositivo (smartphone y/o tablet) para cada usuario
de cada dispositivo. La mediana y el RIC del tiempo de
uso se calcularon debido a la violacién del supuesto de
normalidad. Ademas, calculamos el porcentaje global de
nifos que utilizan un smartphone y/o tablet (n=183) con
acceso libre al dispositivo y segun las covariables. Se
calcularon los porcentajes generales del tipo de aplicacion
y posesion de los padres de aplicaciones para uso
exclusivo de sus hijos, estratificados por edad. También
se calculd el porcentaje de exposicion a smartphones
y/o tablets al despertar y antes de acostarse de
forma general y estratificada por edad. Para estudiar
la asociacion entre los resultados y las covariables se
realizaron las pruebas de Mann-Whitney, Chi-Cuadrado y
puntaje Z. El programa estadistico utilizado para realizar
los analisis estadisticos fue el R-4.1.1. Se establecié un
nivel de significacion de 0,05.

Aspectos éticos

Antes de iniciar el estudio, los participantes
tuvieron acceso a la hoja informativa y al documento
de consentimiento informado, que debian completar.
Para aceptar responder la encuesta, los participantes
completaron un formulario de consentimiento informado
online, ya que todos los datos se tratan de forma anénima
y Unicamente con fines cientificos. El presente estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del
HUGC, Barcelona (2021/09-PED-HUGC).

Resultados

La muestra final incluyé informacion de 410 nifos,
de los cuales el 44,7% estuvo expuesto a smartphones
y/o tablets (Figura 1). El 57,0% de los nifios era del sexo
femenino, el 66,8% era menor de 3 afnos, el 86,8% de
los padres tenia estudios universitarios, el 38,5% de los
nifios tenia hermanos y, de ellos, el 65,8% tenia hermanos
mayores.

Respuestas
(n=461)

Respuestas eliminadas
(n=51)

Motivos:
Errores en las edades
del nifio (n=6) y de los

padres (n=45)

Respuestas incluidas

(n=410)
Respuestas eliminadas
(n=227)
No estaban expuestos
a ningun dispositivo con
pantalla (n=78) y solo
estaban expuestos a la
television (TV) (n=149)
Expuestos a
smartphone ylo
tablet (n=183)

Smartphone (n=139) Tablet (n=80)
Sdlo expuestos a smartphones (n=24)
Expuestos a smartphone y TV (n=79)
Expuestos a smartphone y tablet (n=1)

Expuestos a TV, smartphone y tablet (n=35)

Sdlo expuestos a tablets (n=7)
Expuestos a tablety TV (n=37)
Expuestos a smartphone y tablet (n=1)
Expuestos a TV, smartphone y tablet (n=35)

Figura 1 - Diagrama de flujo de nifios expuestos y no
expuestos a dispositivos con pantalla en la muestra

De los 410 nifos, el 33,9% (IC 95%: 29; 38)
utilizaba smartphone, el 19,6% (IC 95%: 15; 23)
utilizaba tablet y el 44,7% (IC 95%: 37; 52) utilizaba
ambos dispositivos. La mediana (P1-P3) del tiempo
de uso diario de smartphones fue de 30,0 (8,6-38,6)
minutos y la mediana de la tablet fue de 30,0 (17,1-
60,0) minutos. La probabilidad de utilizar smartphones
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se asocio significativamente con el nivel educativo de uso se asocio con la edad del nifio, el hecho de tener
los padres (valor p <0,001) y la edad del nifio (valor

p 0,018). En el caso de la tablet, la probabilidad de

hermanos y la edad de los entrevistados (p-valor
<0,001) (Tabla 1).

Tabla 1 - Porcentaje (%) y mediana (y rango intercuartilico) de tiempo de uso de smartphone y/o tablet (en minutos)
segun las variables sociodemograficas de los nifios y la familia. Espafia, 2021-2022

Smartphone (n=139) Tablet (n=80) Smartphone (n=139) Tablet (n=80)

Porcentaje de uso (%)* Tiempo de uso (minutos por dia)*

mediana Mediana
o, o, . o, o . t - E *
n %(IC 95%)  p-valor %(IC 95%)  p-valor n (P1-P3) p-valor (P1-P3) p-valor
General 410 33,9 (29; 38) 19,6 (15; 23) 183 30,0 (8,6-38,6) 30,0 (17,1-60,0)
Género del nifio 0,551 0,770 0,056 0,856
Masculino 234 35,8 (30; 41) 18,8 (14; 24) 99 30,0 (15,0-41,7) 30,0 (8,6-63,2)
Femenino 176 32,5 (11; 14) 20,5 (14; 26) 84 30,0 (8,6-30,0) 30,0 (20,3-60,0)
Edad del nifio 0,018 <0,001 0,868 0,922
< 2 afos 274 29,8 (24; 35) 13,2 (09; 17) 100 30,0 (17,1-30,0) 30,0 (17,1-60,0)
3 a5 afios 138 42,0 (34; 50) 31,9 (24; 40) 83 30,0 (8,6-38,6) 30,0 (15,0-61,1)
Tener hermanos 0,055 <0,001 0,972 0,205
Si 158 39,9 (32; 47) 31,0 (24; 38) 88 30,0 (8,6-38,6) 34,3 (17,1-68,6)
No 252 30,2 (24; 36) 12,3 (8; 16) 95 30,0 (15,0-30,0) 30,0 (12,9-45,0)
Tener hermanos 0,299 0,929 0,168 0,576
mayores
Si 104 43,3 (34;53) 31,7 (23; 41) 63 30,0 (8,6-30,0) 30,0 (17,1-60,0)
No 54 33,3 (21; 46) 29,6 (17; 42) 25 30,0 (22,5-54,6) 36,0 (15,0-90,0)
Relacion entre el
entrevistado y el 0,045 0,008 0,755 0,608
nifo!l
Madre 378 32,3 (27; 37) 17,7 (14; 21) 163 30,0 (8,6-36,4) 30,0 (17,1-60,0)
Padre 28 53,6 (35; 72) 39,3 (21; 57) 17 25,7 (8,6-49,3) 38,6 (17,1-79,3)
Edad del 1,000 <0,001 0,159 0,175
encuestado
<35 afios 220 34,1 (28; 40) 12,3 (8; 17) 89 30,0(17,1-38,6) 30,0 (8,6-55,7)
>35 afios 190 33,7 (27; 40) 27,9 (21; 34) 94 30,0 (8,6-30,0) 30,0 (21,4-72,9)
Nivel educativo <0,001 0,144 0,584 0,832
del encuestado
No Universitario 54 64,8 (52; 77) 27,8 (16; 40) 40 30,0 (21,4-34,3) 38,6 (12,9-66,4)
Universitario 356 29,2 (24 ;34) 18,3 (14; 22) 143 30,0 (8,6-38,6) 30,0 (17,1-60,0)

*Valores p calculados con la prueba de chi-cuadrado; Para calcular el tiempo de uso se excluy6 a los nifios que no usaron los dispositivos (n= 410 para
n = 183); *Valores de p calculados con la prueba de Mann-Whitney; SLas n se calcularon sélo para aquellos que tenian hermanos; !lLas categorias no suman
100 porque se excluyeron “Otros” datos

Se estima que el 26,2% (IC 95%: 20; 32) de los nifios
que utilizaban alguno de los dispositivos tenian acceso libre

significativamente mas probabilidades de tener acceso libre
a un smartphone y/o tablet que los nifos sin hermanos

a un smartphone y/o tablet. Los nifios con hermanos tenian (35,2% vs. 17,9%, valor p=0,013) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Porcentaje general (%) de nifos con acceso libre a un smartphone y/o tablet (n=183) entre los que utilizan

dispositivos y en funcion de las covariables. Espafa, 2021-2022

Acceso libre al smartphone ylo tablet

n p-valor*
Porcentaje* %(IC 95%)

General 183 26,2 (20; 32)

Género del nifio 0,875
Masculino 99 25,3 (17; 34)
Femenino 84 27,4 (18; 37)

Edad del nifio 0,208
<2 afios 100 22,0 (14; 30)
3 a5 afios 83 31,3 (21; 41)

Tener hermanos 0,013
Si 88 35,2 (25; 45)
No 95 17,9 (10; 26)

Tener hermanos mayores’ 1,000
Si 63 34,9 (23; 47)
No 25 36,0 (17; 55)

Relacion entre el entrevistado y el nifio* 0,333
Madre 163 25,8 (19; 32)
Padre 17 23,5 (17; 30)

Edad del encuestado 0,434
<35 arios 89 23,0 (14; 32)
>35 afios 94 29,8 (20; 39)

Nivel educativo del encuestado 0,799
No Universitario 40 30,6 (16; 45)
Universitario 143 25,2 (18; 32)

*Valores p calculados con la prueba de chi-cuadrado; ‘Las n se calcularon sélo para aquellos que tenian hermanos; ‘Las categorias no suman 183 porque

se excluyeron “Otros” datos

Las aplicaciones mas utilizadas por los usuarios de
smartphones y/o tablets eran aplicaciones de video (75,4%
(IC 95%: 69; 82)) y el 36,1% (IC 95%: 29; 43) de los
padres tenian aplicaciones en sus smartphones y/o tablets
para uso exclusivo de sus hijos. El 20,0% (IC 95%: 12; 28)
de los nifios de hasta 2 afios de edad utilizaba aplicaciones

educativas y el 42% (IC 95%: 32; 52) utilizaba aplicaciones
musicales (Tabla 3). En el grupo etario de 3 a 5 afios,
el 41,0% (IC 95%: 30; 52) utilizaba aplicaciones de juegos.
En cuanto al tipo de aplicaciéon que usan exclusivamente,
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos etarios en la proporcion de juegos y educativas.

Tabla 3 - Porcentaje general (%) de nifios que utilizan dispositivos por tipo de aplicacién o uso exclusivo de aplicaciones

y por grupo etario. Espafia, 2021-2022

General (n=183) < 2 aios (n=100) 3-5 afios (n=83) p-valor*
H 0,
P°'°‘;’:;’; w(ic Porcentaje %(IC 95%)' Porcentaje %(IC 95%)'
(]
Tipo de aplicacion que usa su hijo*
. 138 . .

Videos 75.4 (69; 82) 68,0 (59; 77) 84,3 (76; 92) 0,017
Juegos a4 10,0 (4; 15) 41,0 (30; 52) <0,001
o 24,0 (18; 30) R et :

. 61 . .
Educativa 33,3 (26: 40) 20,0 (12; 28) 49,4 (39; 60) <0,001
. 2 . .
Redes sociales 11(0:3) 1,0 (0; 3) 1,2 (-1; 3) 1,000
Mdusica 63 42,0 (32; 52) 25,3 (16; 35) 0,038
34,4 (27; 41) ’ ’ ’ ’ ’

(continda en la pagina siguiente...)
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General (n=183) <2 afos (n=100) 3-5 afios (n=83) p-valor*
ia 9
P°'°2':;‘)‘i %(IC Porcentaje %(IC 95%)" Porcentaje %(IC 95%)"
0
1 X .
Otras 6.0 (2: 9) 8,0 (2; 13) 3,6 (0; 8) 0,352
No usa 2212,0(7; 17) 18,0(10; 25) 4,8(2;9) 0,012
Tiene una aplicacion para uso exclusivo de su hijo
. 66 . X
Si 361 (29; 43) 21,0 (13; 29) 54,2 (43; 65) <0,001
No 7 79,0 (71; 87) 45,8 (35; 56)
63,9 (57; 70) ’ ’ ’ !
Tipo de aplicacion para uso exclusivo de los nifios
Videos 45 18,0 (10; 25) 35,5 (25; 46) 0,036
24,6 (18; 31) ’ ’ ’ ! ’
Juegos 35 7,0 (2;12) 33,7 (25; 44) <0,001
9 19,1 (13; 25) Pis e :
Educativa 39 11,0 (50; 17) 33,7 (25; 44) <0,001
21,3 (69; 82) ’ ’ ’ ! ’
. 1 . .
Redes sociales 0,5 (0; 1) 0,0 (0; 0) 1,2 (-1; 3) 0,925
Musica M 6,0 (1; 11) 6,0 (1;11) 1,000
6,0 (2;9) ,0(1; 0(1; )
Otras 31,6 (0;3) 2,0 (-1;5) 1,2 (-1; 3) 1,000

*Cada una de las variables que se muestran en la tabla es una variable de respuesta multiple; "Los porcentajes (%) de las columnas no suman 100% porque
son de opcion multiple; *Valores p calculados con la prueba de chi-cuadrado; $Valor p calculado con la prueba de puntaje Z

El 11,6% (IC 95%: 6; 16) de los nifios que usaban
un smartphone y/o tablet, usaba estos dispositivos dentro
de los 30 minutos después de haberse despertado durante

la semanay el 15,4% (IC 95%: 10; 20) durante el fin de
semana. Ademas, el 14,0% (IC 95%: 8; 19) los utilizaba
hasta 1 hora antes de acostarse (Tabla 4).

Tabla 4 - Porcentaje general (%) de uso de smartphone y/o tablet al despertarse (de lunes a viernes a fin de semana)

y antes de acostarse, segun el grupo etario. Espana, 2021-2022

Porcentaje (%)

General (n=183) <2 afios (n=100) 3-5 aflos (n=83) p-valor*
Uso al despertarse durante la semana 0,945
5 minutos 0 menos 3,3 3,0 (0; 6) 3,6 (0; 8)
De 6 a 15 minutos 4.4 4,0 (0; 8) 4,8 (0;9)
De 16 a 30 minutos 3,8 3,0 (0; 6) 4,8 (0; 9)
De 31 minutos a 1 hora 2,2 2,0(-1;4) 2,4 (0;5)
Mas de 1 hora 7.1 6,0 (1;11) 8,4 (2;14)
No usa 75,4 77,0 (69; 85) 73,5 (64; 83)
Uso al despertarse los fines de semana 0,185
5 minutos o menos 6,6 4,0 (0; 8) 9,6 (3; 16)
De 6 a 15 minutos 4,4 5,0 (1;9) 3,6 (0; 8)
De 16 a 30 minutos 4.4 6,0 (1; 11) 2,4 (0; 5)
De 31 minutos a 1 hora 2,2 1,0 (0; 3) 3,6 (0; 8)
Mas de 1 hora 16,9 13,0 (6; 20) 21,7 (13; 30)
No sabe / No contesta 61,2 65,0 (56; 74) 56,6 (46; 67)
Uso antes de irse a dormir 0,599
Si 14,8 13,0 (6; 20) 16,9 (9; 25)
No 85,2 87,0 (80; 93) 83,1 (75; 91)
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Porcentaje (%)

General (n=183) <2 afios (n=100) 3-5 afios (n=83) p-valor®
Cuanto tiempo antes de acostarse 0,683
30 minutos antes 11,6 9,0 (3; 15) 14,5 (7; 22)
1 hora antes 2,4 2,0 (-1;4) 2,4 (0;5)
Mas de 1 hora 0,6 1,0 (0; 3) 0,0 (0; 0)
No usa antes de acostarse 85,2 87,0 (80; 93) 83,1 (75; 91)

*Valores de p calculados con la prueba exacta de Fisher y la prueba de chi-cuadrado

Discusion

Hasta donde sabemos, este es uno de los primeros
estudios que caracteriza el patrén de uso de smartphones y
tablets en la primera infancia en Espafia. Ademas, nuestro
estudio es el primero que clasifica el uso de pantalla
por tipo de dispositivo en Espafia. Las recomendaciones
de las instituciones de salud no consideran el tipo de
dispositivo utilizado (televisidn, consola, videojuego,
smartphone, tablet, etc.). Las recomendaciones de las
instituciones de salud (MSSSI, Organizacion Mundial
de la Salud, AAP y Sociedad Canadiense de Pediatria)
coincidieron de forma unanime en que hay que limitar
el tiempo que le dedican los nifios a los dispositivos y
el uso por parte de los nifios mas pequefios. Segun la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) de 201703,
el 57,8% de los nifios entre 1 y 4 afos pasaba una hora
o mas al dia frente a una pantalla durante la semana
y el 62,9 % los fines de semana. La proporcién de los
que pasaban una hora o mas al dia frente a una pantalla
para uso recreativo aumentd con la edad, tanto durante
la semana como los fines de semana. Sin embargo, esa
investigacion en Espafa calcula el tiempo total frente
a una pantalla durante el tiempo libre sin clasificarlo
por tipo de dispositivo (por ejemplo, TV, computadora,
videojuego, smartphone, tablet).

El 62,3% de la poblacién mundial utilizaba las redes
sociales y el uso diario promedio era de 2 horas y 23
minutos en enero de 20241%, En nuestro estudio, el
75,4% (IC 95%: 69; 82) de los nifios utilizaba aplicaciones
de video y el 36,1% (IC 95%: 29; 43) de los padres tenia
aplicaciones para uso exclusivo de sus hijos. Es importante
destacar que las recomendaciones deben discriminar
entre diferentes tipos de pantallas, especialmente
smartphones, tablets y TV, debido a que es posible que
tengan diferentes efectos producto de la exposicion a los
diferentes dispositivos. También es importante hacer una
lista de las aplicaciones multimedia de calidad para ayudar
a los padres a educar a los nifios en el uso saludable de
los smartphones vy las tablets durante la primera infancia.
Nuestro estudio coincide con la (ENSE)®® en que el tiempo

libre que la poblacién infantil dedica frente a una pantalla
(con fines recreativos) es ligeramente mayor los fines de
semana que los dias laborables. Comprobamos que 1 de
cada 10 nifios utilizd su smartphone y/o tablet dentro
de los 30 minutos después de despertarse durante los
dias laborables, y que el porcentaje de uso fue mayor los
fines de semana (11,5% vs. 15,4%, respectivamente).
Creemos que el uso de dispositivos poco después de
despertarse es un indicador importante de adiccién. Por
un lado, descubrimos que alrededor del 14,0% (IC 95%:
8; 19) utiliza un smartphone y/o tablet hasta 1 hora antes
de acostarse. Hay estudios previos que demostraron que
el uso de dispositivos con pantalla antes de acostarse
afecta la calidad y el tiempo del suefio, ya que la luz
azul dificulta la produccién de melatonina®®2%, Por otro
lado, existe una asociacion entre el uso de smartphones
y tablets en el dormitorio y dormirse tarde®V. Por ello, las
recomendaciones de las guias pediatricas deben considerar
aspectos importantes en el uso de smartphones y/o
tablets, como usarlos pocas veces después de despertarse
y antes de acostarse.

Tener un smartphone propio en la primera infancia
estd muy extendido, con valores muy superiores a
los datos publicados anteriormente??23 y |la mitad de
los nifios que utilizan smartphones y/o tablets no son
supervisados por adultos. En nuestro estudio, en el grupo
que tiene acceso libre a un smartphone y/o tablet, el
12,2% considera que el smartphone le pertenece y
el 36,4% considera que la tablet es suya. Cuando el
nifo considera que el dispositivo le pertenece, tiene el
poder de decidir cuando y cdmo utilizarlo y esto puede
fomentar la autonomia y la responsabilidad en los nifios.
Sin embargo, esto también puede presentar desafios
para establecer limites adecuados y garantizar un uso
equilibrado y seguro de los smartphones. Formar parte de
un grupo etario de mayor edad aumenta la probabilidad
de utilizar una tablet, y tener hermanos también se
asocia con poseer una tablet. Un mayor uso puede
deberse a que los padres con hijos mayores son mas
permisivos. Los padres tendran mayor edad y menos
energia para jugar con sus hijos y les permitiran usar
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mas smartphones y/o tablets. En las respuestas de los
padres con mayor edad se observa un mayor porcentaje
de uso de tablets y acceso libre a estos dispositivos. Pero
eso no sucede con los smartphones. Creemos que esto
puede deberse a que el Unico dispositivo que hay en casa
de los padres con menos recursos es el smartphone.

Las familias utilizan los smartphones y las tablets
para entretener a los nifios y calmarlos, entre otras cosas.
Sin embargo, la literatura no recomienda el uso excesivo
de pantallas porque tiene un gran impacto en la salud®®
[peores patrones de suefo?>, mayor riesgo de obesidad®®,
comportamiento sedentario”, peor desarrollo cognitivo®®
(falta de atencidn e hiperactividad), peor desarrollo del
lenguaje y rendimiento académico, y salud mental y
emocional®®®]. Ademas, nuestros datos coinciden con los
de un estudio previo?” segun el cual los hijos de padres con
menor nivel educativo se asocian a un mayor porcentaje
de uso de pantallas, pero nuestro estudio distingue los
tipos de dispositivos. A diferencia de los resultados que
arrojé un estudio anterior, no encontramos diferencias
entre la duracién del uso de smartphones y tablets
y el nivel educativo de los encuestados. Por otro lado,
cabe mencionar que la mayoria de los padres incluidos en
nuestra muestra tienen titulo universitario.

Por ultimo, saber cudl es la relacion entre que
los nifios sean duefios de los dispositivos y el tiempo
gue pasan usandolos ayudara a orientar estrategias de
intervencion validas para reducir el tiempo que estos
grupos vulnerables dedican a usar dichos dispositivos. En
nuestra opinion, consideramos que las guarderias serian
un buen lugar para informarles a los padres sobre el uso
responsable de las pantallas, con el objetivo de difundir
la informacidén en las redes sociales. Los enfermeros
y otros profesionales de la salud también serian una
figura fundamental para informar sobre el riesgo de una
mayor exposicion a las pantallas. Para ello, es importante
proponer una guia de buenas practicas de tiempo frente
a la pantalla para diferentes grupos etarios, ya que los
efectos de la exposicion varian segun la edad.

Una de las limitaciones mas importantes del
estudio es que nuestra muestra probablemente no sea
representativa de la poblacion espafiola, porque se utilizd
un método de muestreo no probabilistico, lo que puede
limitar la validez externa de nuestras conclusiones.

El uso de smartphones y tablets fue subestimado
debido a la sobrerrepresentacién de los estudios
universitarios (86,8%) en comparacién con la poblacién
de estudio. Ademas, el hecho de que la muestra se
haya recolectado a partir de perfiles de redes sociales
especializadas en pediatria podria favorecer la inclusién
de perfiles de padres mas preocupados por la salud y el
estilo de vida de sus hijos y, por lo tanto, mas informados.
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Otra limitacion es el uso de un cuestionario online no
validado y autoadministrado, que podria introducir sesgos
de informacidn. Por Ultimo, se recogio cualitativamente la
variable tiempo frente a la pantalla. Esta puede ser otra
limitacidn, ya que tuvimos que subestimar las respuestas
sobre el tiempo frente a la pantalla al transformar esta
variable en cuantitativa.

En sintesis, nuestro estudio aporta informacion
relevante a la escasa evidencia que hay sobre exposicidén
a dispositivos con pantalla especifica, smartphones y/o
tablets, exclusivamente en Espafia, ya que es este
tipo de dispositivos el que estd aumentando en la
poblacién pediatrica®®.

Conclusion

Alrededor del 50% de los nifios utilizaban dispositivos
(smartphone y/o tablet) al menos 30 minutos por dia. El
elevado uso de smartphones se asoci6 con el bajo nivel
educativo de los padres y la edad avanzada del nifio (3 a
5 afios). El uso de tablets se asocid con tener hermanos,
tener mas edad (3 a 5 anos) y que los padres tuvieran
mas de 35 afios. Hay que considerar el tiempo frente a la
pantalla antes de acostarse en nuevas recomendaciones.
Los profesionales de la salud deberian desaconsejar el uso
de smartphones y tablets horas antes de dormir y poco
después de despertarse. Los enfermeros podrian brindar
orientacion educativa, especialmente a los padres, para
regular el uso de dispositivos con pantalla por parte de
los nifios, debido al uso excesivo de pantallas que registra
la poblacion pediatrica.
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