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INTRODUCCION

El uso de las pantallas digitales en la vida diaria esta

cada vez mas a la orden del dia.

‘ Trabajo
) coche

. Nuestras manos

Estan en

Exposicion prolongada en la infancia temprana:
 Alteraciones en el heurodesarrollo
e Alteracion en la atencion
e Sueio
e Regulacion de las emociones
e Bienestar mental




JUSTIFICACION

Analisis longitudinal con 10.000 adolescentes:

Ansiedad y depresion
Mas horas de exposicion a pantallas Problemas de conducta

Afectacion salud mental
Estudio con nifos de 6 a 10 anos:

> 2 horas dias Sedentarismo, distraccion y alteracion procesamiento sensorial

Estudio en preescolares:

Pantallas de fondo Peores resultados coghnitivos y psicosociales

iPAPEL CLAVE ENFERMERIA!



Pasivo Interactivo Social

Académico




IMPACTO NEURODESARROLLO
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(/\5 Formacién masiva de conexiones neuronales
Entorno rico en lenguaje, movimiento, juego fortalece las conexiones adaptativas. )) \L

Uso excesivo de pantallas produce estimulacion limitada, repetitiva y poco multisensorial.
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Seleccién y eliminacion de las conexiones neuronales poco usadas.
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Si el tiempo frente a las pantallas sustituye la interaccion humana o el juego; se
refuerzan redes menos funcionales en cuanto al desarrollo socio—emocional.
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Aumento de la velocidad de transmision neuronal.
El movimiento, la exploracion y el juego fisico la favorecen.

El sedentarismo que causan las pantallas, la limitan.

La plasticidad cerebral hace que lo que se usa, se fortalece; lo que no, se pierde.



Uso de contenido digital con movimientos
rapidos, muchos estimulos, colores
intensos o utilizarlo como multitarea

0 - 2 ares

Atencion breve, dependiente de
estimulos sensoriales intensos

ATENCION

Estimulacién exagerada
sistema dopaminérgico

2 -5 anos

Desarrollo progresivo de la atencion
selectiva y sostenida

Atencion exdgena, involuntaria y
dependiente del estimulo

) 6 anos

Se consolidan funciones ejecutivas

(autocontrol, autocorreccion y
planificacion)

Estudios longitudinales muestran asociacién entre el uso de pantallas en preescolares y el aumento de los sintomas de inatencién

y disfuncion ejecutiva a loas 3 - 5 afos.



ATENCION
overstimulating show

low stimulating show



IMPACTO NEURODESARROLLO

Fynciones e (’recqfivn:

Memoria de trabajo, control inhibitorio y flexibilidad cognitiva maduran hasta adolescencia

Respuesta impulsiva, mas que reflexién. Disminuye el pensamiento creativo
Dificultad capacidad de esperar o mantenerse en una tarea no gratificante

Menor capacidad de juego simbélico espontédneo

Len?qa re
Depende de la interacciéon humana bidireccional donde se aprenden los turnos de conversacion,
la imitacion, la prosodia, el tono, contacto ocular..

Menor vocabulario expresivo y receptivo si el contenido no es educativo y no esta
acompafiado de un adulto.

AyToconTrof fisio|dgico 4 emecional

Si la pantalla se da para evitar una rabieta, facilitar comidas o evitar llanto:
Dificulta el autocontrol (aprender a calmarse), necesidad de estimulo externo.

Baja tolerancia a la frustracién, impulsividad y dependencia emocional digital.




IMPACTO
NEURODESARROLLO
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RMN ESTRUCTURAL Y TACOGRAFIA

Reduccion en la integridad de la sustancia blanca en
areas implicadas en el lenguaje y en funciones
ejecutivas en hinos con uso elevado de pantallas.

Alteraciones en la conectividad funhcional entre
regiones asociadas al aprendizaje y lectura (red
frontoparietal y témporo-occipital).

Activacion atipica de regiones relacionadas conh la
recompensa (hucleo accumbens) cuando el contenido
es rapido y altamente estimulante.



SUENO Y EJERCiCio
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Revisidn sistematica centrada en niflos menores de 5 afos:

Mayor tiempo diaria de exposicion y, especialmente, horas vespertinas

Peor suefio: dificultad para conciliarlo y calidad.

Las pantallas "desplazan” el tiempo del suefio produciendo alteraciones del ciclo suefio - vigilia, clave para el neurodesarrollo.
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Metaanalisis de ensayos controlados en niflos de 6 a 18 afos:

Intervenciones basadas en la practica de ejercicio:

Mejoran los parametros del suefio y las habilidades perceptivo — motoras y de integracién sensorial.

La exposicion prolongada a pantallas digitales promueve el sedentarismo y un bajo nivel de actividad fisica.



RECOMENDACIONES MINISTERIO

LACTANTES (menores de 1 ano)

) 9

Realizar actividades fisicas varias veces al dia de diversas maneras, '. | .
especialmente mediante juegos Interactivos en el suelo; cuantas mas N :
veces, mejor. Para los que todavia no pueden desplazarse, esto incluye, 4 .

al menos, 38 minutos en decdbito prono (boca abajo) repartidos a lo
largo del dia mientras estan desplertos (se recuerda que NO se

recomienda que los lactantes duerman boca abajo).

Hasta 3 meses

Adapta la actividad fisica al estado de salud y capacidades:
Mantenerse activo/a hasta donde sea posible y de forma progresiva. De ¢ a 12 meses

Cuando una persona no alcanza las recomendaciones, se recomienda
aumentar poco a poco suU nivel de actividad.

Para quienes por su capacidad fisica o mental no puedan alcanzar los

—
minimos recomendados, cualquier aumento de actividad fisica, aunque \\
sea leve, producird beneficios para su salud. ‘ D/

Mo se recomienda que pasen tlempo delante de ﬁ
pantallas de TV, ordenador, teléfonos mdviles, etc.

N

No permanecer sujetos en cochecitos/sillas de bebé, tronas, En los momentos en los que se esté en actitud sedentaria,
nl sujetos a ia espalda de un cuidador o semejantes se recomienda ia lectura y ia narracién de cuentos con un/a

durante mas de una hora seguida culdador/a.




RECOMENDACIONES MINISTERIO

Nifios y nifias DE 1 A 2 ANOS

180

min

Actividades estructuradas y juego libre

==

De cualguier grado de intensidad. A medida que los
nifos y nifas crecen, s necesario ir aumentando
gradualmente la intensidad de la actividad

Promover que sean fisicamente activos
durante al menos 180 minutos

{3 horas) distribuidos a lo largo del dia,

incluyendo todo tipo de actividad fisica:

Tanto dentro comao fuera de casa

Jugar

Jugar a la pelota

Caminar

Uso de parques
infantiles

Juegos de cubo y pala

Adapta la actividad fisica al estado de salud
¥ capacidades: Manienerse activo/a hasta
donde sea posible y de forma progresiva.

Cuando una persona no alcanza las
recomendaciones, se recomienda aumentar
poco a poco su nivel de actividad.

Para quienes por su capacidad fisica o mental
no puedan alcanzar los minimos recomendados,
cualquier aumento de actividad fisica, aunque
sea leve, producira beneficios para su salud.

)
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Reducir los periodos sedentarios prolongados. Se

recomienda no dedicar mas de 1 hora seguida

a estar sujetos en sillas, carritos o balancines, ni
permanecer sentados durante largos periodos de tiempo.

1 ano: Mo se recomienda permanecer frente a una

pantalla en actitud sedentaria.

2 anos: No se recomienda permanecer mas de 1 hora
frente a una pantalla en actitud sedentaria. y cuanto

MEenos, mejor.

En los momentos en los gue se esté en actitud sedentaria, se recomienda
la lectura y la narracion de cuentos con un/a cuidadorda




RECOMENDACIONES MINISTERIO

Nifos y nifhias DE 3 A 4 ANOS

<& (180

min

Promover que sean lisicamente activos durante al menos 188 minutos (3 horas), distribuidos a lo
largo del dia, incluyendo todo tipo de actividad tisica, de los que al menos 68 minutos se
dedicaran a actividades fisicas de intensidad de moderada a intensa; cuantas mas, mejor.

De cualguier grado de intensidad.
— A medida que los Nnos y ninas
Cracern, es necesario ir
aumentando gradualmante la
intensidad de la actividad

o KLES h

Juego con otros Montar en
K Juegos con pelota ninos y nifias bicicleta

Actividades estructuradas
¥ juego libre

Tanto deniro comio
fuera de caza

Adapta la actividad fisica al estado de
salud vy capacidades: Mantenerse activo/a
hasta donde sea posible y de forma
progresiva.

Cuando una persona no alcanza las
recomendaciones, se recomisnda aumeniar
poco a8 poco su nivel de actividad.

Para quienes por su capacidad fisica o
mantal no puedan alcanzar los minimos
recomendados, cualquier aumento de

acthividad fisica, aungue sea leve, producira
beneficios para su sakud.

=

(] Reducir los perlodos sedentarios prolongados. B
Se recomienda no dedicar mas de 1 hora
seguida a estar sujetos en sillas, camftos o |2 lectura y la narracién de cuentos con

balancines, nl permanecer sentados durante
f, largos pericdos de tiempo. JL un/a culdador/a. )

En los mameantos en oS que s& esté en

B e MR ; Mo se recomienda permanecer frente a una

pantalla en actitud sedentaria mas de 1
hara seguida.




RECOMENDACIONES MINISTERIO

Poblacion DE 5 A 17 ANOS

media

min

Realizar una media de al menos 68 minutos (1 hora) al dia a lo largo de la semana de actividad
fisica de intensidad moderada a vigorosa, fundamentalmente agrdbica,

Incluir, al menos 3 dias a Lla samana:

Actividades de fortalecimiento muscular

Actividades de intensidad vigorosa ' aue incluyan grandes grupos musculares,
¥ y de mejora de la masa dsea,
. 9]
Tablas de ejercicios Patinaje
@ O
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Bailar Saltar a la comba T
Jugar a la pelota Andar
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Montar en Transporte

bicicleta activo ED

Adapta la actividad fisica al estado de
salud y capacidades: Mantenerse activo/a
hasta donde sea posible y de forma
progresiva,

Cuando una persona no alcanza las
recamendaciones, e recomienda aumantar

poco a poco su nivel de actividad.

Para quienes por su capacidad fisica o
mental no puedan alcanzar los minimos
recomendados, cualquier aumento de
actividad fisica, aunque sea leve, producira
beneficios para su salud.

Reducir los periodos sedentarios.

Limitar el tiempo dedicado a actividades sedentarias, especialmente el tiempo de ocio frente a la television u otras pantallas (moviles,

videojuegos, ordenadores, etc.),




RIESGOS Y RECOMENDACIONES POR ETAPAS %\

LACTANTES 2\
Riesgos:

e Interferencia neurodesarrollo temprano: interaccion social directa
e Menor lenguaje posterior

e Peor calidad y menor duraciéon del suefio

e Desplazamiento de interaccién cuidador — bebé

Recomendaciones:

e Evitar pantallas en menores de 12 meses.
e Priorizar contacto visual, hablar, cantar, jugar
en suelo, lectura, ..




RIESGOS Y RECOMENDACIONES POR ETAPAS *@

PREESCOLARES 1 - 4 ANOS, 2\ -

Riesgos:

» Retrasos del lenguaje expresivo y receptivo

e Mayor riesgo de sintomas de inatencién y dificultad en funciones ejecutivas
e Interferencia en la autorregulacién de las emociones - autocontrol

o Mayor latencia del suefio y menor duracién

Recomendaciones:

e Limitar a < 1 hora al dia y cuanto menos, mejor

e Priorizar co - visién

e Contenido lento, educativo y apropiado para la edad

e Evitarlas antes de dormir y durante las comidas

 Sustituirlas preferiblemente por juego simbdlico, cuentos,
juego al aire libre




RIESGOS Y RECOMENDACIONES POR ETAPAS *«

ESCOLARES (5 - 12 ANOS, 2\ _ N

Riesgos:

 Dificultad para prestar atencion y peor rendimiento escolar.

e Suefio insuficiente por el uso de pantallas nocturnas.

e Sedentarismo por el desplazamiento del habito de actividad fisica.

« Habitos poco saludables: mayor riesgo de obesidad, menor condicién fisica y peor

bienestar general.
N
b B
e Limites claros en el tiempo de uso de la pantalla

« Promover: > 60 minutos al dia deporte, juego al aire libre
A e Rutinas de suefio saludables, retirada pantallas 1 hora antes
o Acompafar y supervisar contenido y horarios (padres)

Recomendaciones:




RIESGOS Y RECOMENDACIONES POR ETAPAS *@

ADOLESCENTES (13 - 18 ANOS, 2\ N

Riesgos:

e Insomnio, menor duracién del suefio y somnolencia diurna

e Mayor riesgo de ansiedad, sintomas depresivos y baja autoestima
e Dificultad concentracién prolongada y aprendizaje profundo

e Dependencia digital por el refuerzo dopaminérgico continuo

Recomendaciones:

e Trabajar en la educacion digital, no solo restricciones

« Fomentar desconexién nocturna, normas familiares consensuadas
y actividad fisica regular

« Promover actividades de autorregulacién: pausa digital, uso
consciente

e Detectar signos de alarma: aislamiento, alteracion suefio, cambios
humor




ESTRATEGIAS PARA FAMILIAS

PANTALLAS Y
DESARROLLO
INFANTIL

iPor qué es importante hablar de las pantallas?

El cerebro infantil se desarralla durante muchos afos v &5 especialmente sensible a
las experiencias gue se repiten cada dia.

Lo gue los nifios hacen de forma habitusl modela sus conexiones cerebrales. Las
experiencias repetidas se refuerzan; las gue no se practican, s& debiitan

Cuando las pantallas ocupan demasiado tiempo, pueden desplazar actividades
esenciales para el desarrollo saludable:

& juego libre

® Movimianto

& Interaccidn con otias personas

* Descanso y suefo

Mo se trata de demonizar 13 tecnologla, sino de usar las pantallas con sentido y de
forma adaptads sl desarrallo.

;Cdmo se desarrolla el cerebro a lo large de la infancia?

El cerebro es plastico, esto gulere decir gue cambis y s& organiza seglin las
ayperiencias vividas.
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A lo largo de la infancia se van desarrollands progresivamente el lenguaje, M

atencidn y la concentracidn, la memoria, e control emacional vy ka3 planificacidn v

autocantrol

El aprendizaje es mas eficaz cuando el nifo particlpa activaments: habiando,
moviéndose, explorando, jugando y relacionandose con otras personas.

Las pantallas, especialmente cuande se wsan de forma pasiva, ofrecen una
egtimulacidn intensa (colores, sonidos, cambios rdpidos) pero no s& adaptan al ritmo
del nifte nl responden & sus sefales por bo gue no estimulan el cerebro de la misma
maneqa que una interaccion real

Pantallas y atencidn

La atencidn se construye poco a poco. Los nifics aprenden a concentrarse gracias a
experiencias tranguilas, repetidas y sostenidas como, por ejemplo, escwchar un
cuento, jugar, observar, Tener una conversacion.

Los contenidos audiovisuales con muchos estimulos rapidos pueden acostumbrar al
cerebro a un nivel de estimulacidn muy alto, dificultando despuds:

& Mantener la atencidn en actividades tranguilas

* Taolerar el aburimiento

* Concentrarse durante mas tiempo

Esto mo ocumre por un use puntual, sing cuando el hibito se mantiens dia tras dia.

:Cémo puede influir el uso excesivo de pantallas?

Cuando el uso de pantallas se comvierte en un habito frecuente y prolongado,

pueden aparecer efectos en las distintas areas del desarrollo:

* Lenguaje: mencs oportunidades de comversackdn, escucha activa y aprendizaje
natural.

* Atencién: dificultad para concentrarse en tareas tranguilas o prolongadas.

* Auvterregulacién: menor tolerancia a la frustracion y mayor dependencia &
estimulos externos para calmarse.

* Suefin: dificultad para conciliar el susho o para descansar adecuadamente.

& Mowvimients: menos actividad flsica y mayor sedentarizmo.

Estoz efectos no dependen de un momente concrete, sino de hibitos mantenido en
el thiempo.
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Sueno, movimiento y pantallas

El suefo y el movimiento son plares fundamentales del desarrollo infantil.

El uso de pantalas, especlalmente por la tarde o noche, puede interferir con el
dEeSCAnsd, VA que:

& Activa el cerebro

* Retrasa el iniclo del suafio

® Raduce la calidad del descansg

Ademas, el tlempo frente & pantallas suele sustituir el tiempo de ejercicio fisico, lo
gue implica:

* Pepor gesarrolle fisico

* MEg sedentarismo

& pMenos oportunidades de aprendizaje a través del cuerpo y el juego

Moverse ng es un exira: s una necesidad bloldglea para el desarrollo del cerebra.
iQué necesitan los nifios para un desarrollo saludable?

A lo largo de toda la infancia v adolescencia, los nifos necasitan:
Relaciones cercanas y afectivaz

luego Hbre

Mowvimlento diario

Rutinas de suefc estables

Ezpacios ¥ momentos sin pantalas

Acompahamiento del adufto

Estas experiencias protegen su desarrodlo cognitivo, emocional y fisico.
Alternativas a las pantallas

En casa:

® |ectura compartida, juegos, conversacidn, misica, ayudar en tareas sencillas
Fuera de casa:

* Pasens, pargque, deporte, juego Hore

Antes de dormir:

* RButinas tranguilas sin pantallas, cuentos, canciones, ambiente calmado

Para calmar:

* Presencia, contacto fisico, palabras tramguilizadoras, tiempo

— El desarrollo infantil se construye dia a dia con
“®—~w . experiencias reales, no solo con lo que se mira

d—

e por una pantalla

JL




CONCLUSIONES

El uso de pantallas en la infancia ho es uh fendmeno neutro hi una cuestion de ocio o de modernidad.

La evidencia cientifica muestra que uha exposicion excesiva a las pantallas, especialmente de forma temprana y sin
acompanamiento, interfiere en los procesos clave del desarrollo infantil.

Nuestra labor como enfermeros es acompaiar, informar y prevenir la hiperestimulacion infantil
producida por el uso excesivo de contenido digital.

7 N\
° o ° I 4 ° ) °
S El cerebro infantil no hecesita mas estimulos, hecesita las experiencias

W adecuadas eh el momento adecuado.
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