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RESUMEN 
Actualmente, con la era tecnológica, las pantallas juegan un papel 
fundamental dentro de la sociedad, incluyendo niños y adolescentes, 
quienes en la última década han aumentado de manera exponencial su uso 
a diario. La falta de información genera que padres y cuidadores permitan 
el uso de estos dispositivos desde edades muy tempranas, creyendo que 
programas educativos ayudarán en el desarrollo del niño. Se ha asociado el 
tiempo de pantalla excesivo con alteraciones en diversos ámbitos de la 
salud, tales como: sedentarismo, cambios en el peso, alimentación, sueño, 
desarrollo y bienestar psicológico; influyendo en el desarrollo de los mismos 
factores tanto internos como externos al ambiente familiar. Es por ello que 
se debe concientizar a la población sobre las implicaciones negativas que 
conlleva el uso excesivo de las pantallas, así como también la importancia 
de la interacción con el mundo real para un adecuado desarrollo del menor. 
 

PALABRAS CLAVE: tiempo de pantalla; niño; adolescente; menores; 
electrónicos; pediatría. 
 

ABSTRACT 
Currently, with the technological era, screens play a fundamental role in 
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society, including children and adolescents, who in the last decade have 
increased exponentially their daily use. The lack of information generates 
that parents and caregivers allow the use of these devices from an early 
age, believing that educational programs will help in the development of the 
child. Excessive screen time has been associated with alterations in various 
areas of health, such as: sedentary lifestyle, changes in weight, diet, sleep, 
development and psychological well-being; influencing the development of 
the same factors both internal and external to the family environment. That 
is why the population must be made aware of the negative implications of 
the excessive use of screens, as well as the importance of interaction with 
the real world for the proper development of the child. 
 
 

KEYWORDS: screen time; child; adolescent; minors; electronics; 
pediatrics. 

 
INTRODUCCIÓN 

A lo largo de los años, la innovación 
tecnológica ha transformado los medios 
electrónicos y su papel en la vida de las 
personas (1), de tal forma que en la 
actualidad la mayoría de niños 
comienzan a utilizar medios digitales 
entre los 12 y 24 meses de edad (2). 
Durante la última década, ha aumentado 
la cantidad de niños y adolescentes que 
utilizan tecnología digital a diario, 
alterando drásticamente la interacción de 
los mismos con su entorno y elementos 
de su estilo de vida, tales como sueño, 
actividad física y alimentación; 
generando efectos negativos a corto y 
largo plazo (3,4). 
El objetivo de la presente revisión 
bibliográfica es determinar el impacto del 
tiempo de pantalla en la salud general de 
los niños y adolescentes, delinear los 
factores asociados y las intervenciones 
para reducir el tiempo de pantalla. 
 

MÉTODO 

Para elaborar este artículo, se buscó 
bibliografía de las bases de datos  

 

 

PubMed, Clinical Key, Google Scholar, 
Science Direct y JAMA Network, la 
misma publicada entre el 2016 y el 
presente año. Se utilizaron los términos 
“screen time”, “electronic media”, “digital-
media”, “television” “children” y “toddler”. 
La búsqueda se enfocó en la información 
más actualizada y en los artículos que 
tuvieran mayor relevancia y vigencia con 
el contenido a exponer en este trabajo. 
 

GENERALIDADES 

El tiempo de pantalla se refiere al tiempo 
de visualización prolongado de varios 
tipos de pantallas, como computadoras, 
televisores, videojuegos y celulares y 
tabletas (5). El mismo se ha asociado 
tanto a beneficios como riesgos para la 
salud de niños y adolescentes. Los 
beneficios incluyen la exposición a 
nuevas ideas y adquisición de 
conocimiento, mayores oportunidades de 
contacto social y facilidad para acceder a 
mensajes e información de promoción de 
la salud. Los riesgos incluyen efectos 
negativos para la salud con respecto al 
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peso, el sueño y el estado de ánimo, 
exposición a contenido y contactos 
inapropiados o inseguros, además de 
privacidad y confidencialidad 
comprometidas (6). 
Varias revisiones mencionan que 
actualmente, los niños menores de 5 
años prefieren la televisión sobre otros 
dispositivos de medios digitales (7,8), 
mientras que los niños mayores prefieren 
las computadoras y celulares (4,9). 
El tiempo de pantalla excesivo se ha 
asociado con deficiencias en el 
desarrollo de habilidades motoras, el 
desarrollo del lenguaje y el bienestar 
conductual, psicosocial, académico y 
físico (4). 
Diversos estudios han demostrado que 
los signos de uso problemático incluyen: 
quejarse de estar aburrido o infeliz 
cuando no tienen acceso a pantallas, 
emociones negativas después de usar 
las pantallas, comportamiento desafiante 
sobre los límites de la pantalla e 
interferencia con las rutinas diarias 
cuando se utilizan las pantallas (10). 
 

EFECTOS DEL TIEMPO DE 
PANTALLA EXCESIVO EN 

DIVERSOS ÁMBITOS DE LA 
SALUD 

 
1. Uso de pantallas y sedentarismo 

 

El tiempo de pantalla excesivo en niños y 
adolescentes se asocia 
predominantemente con 
comportamientos sedentarios (4), lo cual 
se relaciona a niveles muy bajos de 
gasto energético al sentarse y acostarse 
(11). Lo mismo es preocupante ya que 
las actividades sedentarias excesivas 
pueden influir en el desarrollo físico, 
social, emocional y cognitivo de esta 

población. Por otro lado, estos cambios 
en los patrones de actividad física se han 
asociado con empeoramiento de perfiles 
lipídicos, aumentos de la presión arterial 
sistólica, mayores niveles de obesidad, 
resistencia a la insulina y diabetes tipo 2 
(6,12). 
Establecer buenos patrones de actividad 
física al inicio de la vida es esencial, ya 
que se crea un hábito en la infancia que 
se continúa en la adolescencia y la edad 
adulta (12).   
 
2. Uso de pantallas y obesidad 

 

La mala alimentación y los estilos de vida 
sedentarios se han citado como dos de 
los predictores más importantes de 
desarrollar y mantener el sobrepeso y la 
obesidad (11,13,14). La evidencia 
sugiere que el comportamiento 
sedentario basado en pantallas puede 
ser más importante que el sedentarismo 
en general para predecir la obesidad en 
niños (7,14). Por otro lado, el aumento de 
la visualización de pantallas se ha 
asociado a cambios perjudiciales en la 
dieta que influyen en el aumento de 
peso, pues el tiempo dedicado a mirar 
televisión o jugar en la computadora está 
inversamente relacionado con la calidad 
de la dieta entre los niños (5,6,11,15).  
Además, como se explica más adelante, 
el tiempo de pantalla afecta tanto la 
calidad como la cantidad del sueño, lo 
que se asocia de manera confiable con 
un aumento de peso y adiposidad en 
niños y adolescentes, así como mayor 
riesgo de obesidad en los mismos; pues 
se ha observado un mayor índice de 
masa corporal, porcentaje de grasa y 
relación cintura-cadera en niños con 
corta duración del sueño. Por otro lado, 
el estar expuestos a una restricción 
aguda del sueño se asocia a consumir 
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mayores cantidades de carbohidratos, 
grasas y más calorías totales, lo que 
aumenta riesgo de obesidad causada por 
falta de sueño.  
Aunque estas diferencias en el consumo 
tienden a ser pequeñas, el efecto 
acumulativo es suficiente para generar 
una asociación positiva la dieta, el sueño 
y la prevalencia de la obesidad infantil 
(3,7,15). 
 
3. Uso de pantallas y alimentación 

 

Diversas investigaciones han 
demostrado que los niños 
frecuentemente miran televisión mientras 
consumen comidas en casa, lo cual está 
asociado con la ingesta de ciertos grupos 
de alimentos que en su mayoría no son 
saludables, ya que se trata de comida de 
menor calidad (16). Además, se ha 
informado que lo anterior también se 
asocia con una mayor frecuencia de 
comidas y consumo de alimentos 
independientemente de la sensación de 
apetito (11). Esta relación sinérgica de 
ver televisión y consumir una ingesta 
menos saludable, consiste en un punto 
de intervención natural para cambiar 
potencialmente los comportamientos de 
salud infantil (16).   
Kaur menciona que en un estudio 
realizado en niños menores de 12 años, 
se encontró asociación entre el 
comportamiento sedentario, 
particularmente ver televisión, y una dieta 
que implica una mayor ingesta de 
alimentos cariogénicos (mayor consumo 
de grasas, azúcar y bebidas azucaradas, 
con menos frutas y verduras), como 
resultado de la adopción de hábitos 
alimenticios deficientes (4). Mientras que 
en adolescentes se ha demostrado que 
una mayor duración del tiempo de 
visualización de televisión se asocia de 

manera significativa y confirmada con un 
mayor número de dientes cariados y 
mayor índice DMFT (acrónimo en inglés 
de “decayed, missing, and filled teeth”) 
(14).  
El mal control del consumo de sacarosa 
y de carbohidratos fermentables 
constituye una parte importante dentro 
del contexto multifactorial de la caries 
dental (11). 
Por otro lado, aunque estas diferencias 
en el consumo sean pequeñas, el efecto 
acumulativo puede contribuir a la 
asociación positiva entre comer mientras 
se ve televisión y la obesidad infantil, 
como se mencionó anteriormente (15). 
 
4. Uso de pantallas y sueño 

 

Existe una creencia actual en 
adolescentes y padres de niños, que 
respalda que mirar televisión ayuda a 
relajarse por la noche o a quedarse 
dormido. Sin embargo, no existe ninguna 
investigación publicada sobre la 
efectividad de dicho contenido, por lo que 
hasta la fecha no se encuentra 
recomendado (3). 
El uso generalizado de dispositivos 
electrónicos y la normalización de los 
dispositivos de pantalla en el dormitorio 
se acompaña de una alta prevalencia de 
falta de sueño, que afecta a la mayoría 
de los adolescentes y al 30% de los 
niños pequeños, preescolares y en edad 
escolar (3).  
Se ha visto que pasar varias horas al día 
en dispositivos electrónicos se asocia 
con una menor duración del sueño en 
todas las edades (17), en el caso de la 
población joven, el uso de estos medios 
se asocia con un tiempo de sueño total 
más corto, un retraso en el inicio del 
mismo, una menor duración, una hora de 
acostarse más tarde, una peor calidad 
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del sueño y un mayor cansancio durante 
el día (3). 

Se ha demostrado que en niños mayores 
de 10 años, los dispositivos electrónicos 
portátiles tienen mayor influencia en la 
duración del sueño que las pantallas 
electrónicas no portátiles (17). Por otro 
lado, cada hora dedicada a las pantallas 
digitales en niños, se ha asociado con 3 
a 8 minutos menos de sueño nocturno y 
niveles significativamente más bajos de 
consistencia del sueño (18). 
Hale menciona que diversos estudios 
han encontrado que el uso de medios de 
pantalla interactivos (por ejemplo, 
videojuegos y dispositivos móviles) 
puede tener un mayor impacto en el 
sueño que el uso pasivo, como mirar 
televisión. Además, se ha documentado 
que los efectos negativos en el sueño 
anteriormente mencionados son aún 
mayores con el uso de pantallas en 
horas nocturnas en el dormitorio (es 
decir, 1-2 horas antes de acostarse) y 
con el uso de videojuegos violentos en 
cualquier momento del día (3). 
Los mecanismos subyacentes a la 
relación entre los hábitos de uso de 
pantallas y resultados del sueño 
incluyen:  
 

1) el desplazamiento del tiempo de 
sueño (se pospone la hora de 
acostarse a dormir por prolongar el 
tiempo de entretenimiento con 
pantallas). 

2) la estimulación psicológica del 
contenido (jugar un videojuego 
"emocionante" se asocia con un 
aumento de la frecuencia cardiaca, 
ligero retraso del inicio del sueño y 
disminución del sueño REM). 
 

Lo que sugiere que el efecto del uso de 
pantallas sobre el sueño está mediada 

por la excitación y los efectos de la 
exposición a la luz de las pantallas en el 
estado de alerta. En un estudio 
experimental con adolescentes 
expuestos a pantallas LED antes de 
acostarse, se observó que la luz suprime 
los niveles en sangre de melatonina, 
promoviendo el aumento de estado de 
alerta y disminución de somnolencia 
antes de acostarse (3).  
La Academia Americana de Pediatría 
emitió una declaración de apoyo a las 
directrices de la American Academy of 
Sleep Medicine, las cuales recomiendan 
que los dispositivos con pantalla no 
deben ser permitidos en los dormitorios 
de los niños y estar apagados 30 minutos 
antes de la hora de dormir. Se ha visto 
que el no utilizar pantallas durante 30 a 
60 minutos antes de acostarse aumenta 
la calidad y la duración del sueño. En 
resumen, las intervenciones de higiene 
del sueño pueden ser difíciles de lograr, 
pero benefician el rendimiento de niños y 
adolescentes (3). 
 
5. Uso de pantallas y desarrollo 

 

El tiempo de pantalla excesivo se ha 
asociado significativamente con retraso 
de las habilidades motoras, retraso del 
desarrollo cognitivo y del lenguaje, 
además de un peor rendimiento 
académico (4,19). Un estudio realizado 
entre 2011 y 2016 con niños entre 24 y 
60 meses, evidenció una asociación 
positiva entre el tiempo de pantalla y el 
bajo rendimiento en las pruebas de 
desarrollo (19). 
 
6. Uso de pantallas y bienestar 

psicológico 
 

Diversos estudios han demostrado una 
asociación negativa entre el tiempo de 
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pantalla y el bienestar psicológico entre 
niños y adolescentes. En una amplia 
gama de medidas de bienestar, incluidas 
las medidas de autocontrol, las 
relaciones con los cuidadores, los 
problemas de conducta, la estabilidad 
emocional, los diagnósticos de ansiedad 
y depresión y el tratamiento de la salud 
mental, el bienestar psicológico fue 
progresivamente más bajo desde 1 hora 
al día hasta 7 o más horas al día de 
tiempo frente a la pantalla, 
especialmente en los adolescentes. En 
niños más pequeños se ha asociado a 
menos curiosidad, autocontrol y 
estabilidad emocional (4,13). 
 
FACTORES ASOCIADOS CON EL 

AUMENTO DEL TIEMPO DE 
PANTALLA 

Se pueden agrupar los factores que 
afectan el comportamiento en cuatro 
niveles: intrapersonal, interpersonal, 
microambiental y macroambiental (4). 
 
1. Intrapersonal: factores 

relacionados con el niño 
 

Se incluyen factores demográficos, 
conductuales y biológicos del niño. A 
medida que el niño crece, su tiempo 
frente a la pantalla se acentúa. La 
exposición a los medios digitales se 
asocia a hiperactividad, falta de atención 
y menor duración diaria del sueño. Se ha 
visto que los niños son más hiperactivos 
y miran más pantallas en comparación 
con las niñas (4,7). 
 
2. Interpersonal: factores 

relacionados con el cuidador 
 

Las percepciones y actitudes de los 
padres, las creencias sobre la 

importancia de la exposición a medios 
digitales y la cantidad de tiempo que 
pasan con el niño, juegan un papel 
fundamental en la exposición a los 
medios digitales de un niño. Presentan 
una asociación positiva con el tiempo de 
pantalla: edad del cuidador, tiempo 
dedicado al trabajo de los padres, estrés 
materno, tiempo de pantalla de los 
padres, lugar de parto de la madre y 
lactancia materna más corta.  
Presentan una asociación negativa con 
el tiempo de pantalla: ingresos y 
ocupación de los padres, estado 
socioeconómico de la familia, etnia 
materna, índice de masa corporal 
materna, disminución del nivel de 
educación, actividad física de los padres 
e hijos de madres primerizas. Por otro 
lado, el bienestar personal de la madre, 
el sexo de los padres, el país de 
nacimiento y la estimulación cognitiva en 
el hogar también se han visto asociados 
con el tiempo de pantalla del niño 
(4,5,7,9). 
 
3. Microambiente de medios 

digitales: entorno del hogar dentro 
del cual vive la familia 

 

Se relacionan de forma positiva con el 
tiempo de uso de pantallas: el acceso a 
medios digitales, las reglas de tiempo de 
pantalla en casa, el uso intensivo de la 
televisión, la TV encendida en segundo 
plano en casa o durante la cena, las 
habilidades parentales, las computadoras 
ubicadas fuera del dormitorio del niño y 
la duración del llanto infantil. Se 
relacionan de forma negativa con el 
tiempo de uso de pantallas: la 
autoeficacia y tipo de atención de los 
padres (2,4,5,7,9).  
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4. Macroambiente de medios 
digitales: entorno sociocultural, 
geográfico y ambiental 

 

Son factores que no pueden controlarse 
y pueden variar de una región a otra. El 
lugar de residencia, la temporada de 
invierno y los servicios gubernamentales 
de esa área afectan la exposición de los 
niños a los medios digitales. Por otro 
lado, se ha demostrado que el tiempo de 
pantalla es mayor en niños de las zonas 
rurales y con un nivel socioeconómico 
más bajo (4,9,20). 

 
INTERVENCIONES PARA REDUCIR 

EL TIEMPO DE PANTALLA 

La Academia Americana de Pediatría 
sugiere educar a los padres con las 
siguientes recomendaciones 
(1,3,11,12,20,21):  
 
 Educar sobre el desarrollo del 

cerebro en los primeros años y la 
importancia del juego práctico y 
social para desarrollar habilidades 
lingüísticas, cognitivas y 
socioemocionales. 
 

 Mantener todos los dispositivos de 
pantalla (televisores, videojuegos, 
computadoras, tabletas y 
smartphones) fuera de los dormitorios 
de los niños. 

 

 Evitar usar los medios como la única 
forma de calmar a los hijos.  

 

 El contenido importa: Evitar 
programas violentos y/o de miedo. 

 
 

 Evitar pasar tiempo frente a la 
pantalla durante las comidas y una 
hora antes de acostarse. 
 

 Fijar límites apropiados para la edad 
del niño con respecto al tiempo que 

pasa frente a una pantalla, ya que 
esto ayuda al niño a hacer más 
actividad física, elegir opciones de 
alimentos más saludables y mantener 
un peso saludable. Se recomienda 
que:  

 

o Los niños menores de 18 
meses no usen pantallas, a 
menos que sea para un 
videochat.  
 

o Los niños de 18 a 24 meses 
miren cantidades limitadas de 
programas educativos, 
supervisados por sus padres. 

 

o Los niños de 2 a 5 años miren 
1 hora o menos al día de 
programas de buena calidad, 
junto a sus padres.  

 

o Los niños mayores de 6 años 
tengan límites coherentes con 
respecto al tiempo de 
pantalla.  

 

 El tiempo de pantalla no debe 
interferir con un descanso reparador, 
el ejercicio regular u otras actividades 
saludables y educativas. 

La Sociedad Canadiense de Pediatría 
menciona que la calidad del tiempo 
frente a la pantalla es tan importante 
como la cantidad, por lo que recomienda 
aconsejar a los padres a estar presentes 
y participar cuando sus hijos usan 
pantallas, además de fomentar el uso de 
aplicaciones que sean educativas, 
activas y sociales sobre aquellas que son 
pasivas y solitarias (10). Por otro lado, se 
recomienda evaluar los niveles de 
actividad física y tiempo de pantalla en 
cada visita de niño sano (12). 
Todos estos resultados contribuyen a 
que el niño tenga un desarrollo general 
más saludable. 
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CONCLUSIONES 

Con base en los resultados de esta 
revisión, gran cantidad de estudios 
afirman que existe una alta prevalencia 
de tiempo de pantalla excesivo en niños 
y adolescentes, lo cual genera varios 
impactos en la salud, incluidos 
problemas emocionales, de sueño y de 
comportamiento, que afectan el 
crecimiento y desarrollo cognitivo. Es por 
ello que los profesionales de salud deben 
difundir sus conocimientos sobre la 

importancia de limitar el tiempo de 
pantalla, con el objetivo de promover la 
salud y prevenir enfermedades 
relacionadas con el estilo de vida. 
Se debe conscientizar a la población de 
los efectos nocivos del tiempo de 
pantalla excesivo con respecto al 
comportamiento sedentario, así como dar 
instrucciones a los padres y cuidadores 
de que deben actuar como modelos a 
seguir, creando un ambiente que 
promueva y modele la actividad física.
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