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Coémo citar este articulo

Destacados: (1) La mayoria de los padres estan
preocupados por el tiempo que sus hijos destinan al uso de
dispositivos méviles. (2) El acceso irrestricto se asocia con
un mayor uso de dispositivos moéviles por parte de los nifios.
(3) Los padres se preocupan por la exposicion temprana de
los nifios a los dispositivos moviles. (4) La presencia de los
padres influye en el tiempo que los nifios destinan al uso
de los dispositivos moviles. (5) Necesidad de educacion y
colaboracién.

Objetivo: describir las normas y percepciones de una muestra de
padres y tutores espafioles sobre el uso de dispositivos méviles
(smartphones y/o tablets) por parte de sus hijos y su asociacion
con este uso. Método: estudio cuantitativo, analitico, transversal,
online y exploratorio con una muestra no probabilistica de padres o
tutores de nifos que utilizan smartphones o tablets. El cuestionario
virtual constaba de 44 preguntas y se encontraba disponible en
https://www.kenkolab.org/participa/. Resultados: el nimero total
de participantes (padres o tutores) fue de 183 personas. Se observé
que el 26,2% de los padres admitieron que sus hijos tenian acceso
gratuito y sin restricciones a smartphones o tablets. Se identificaron
asociaciones entre el tiempo dedicado al uso de dispositivos moviles
y las actitudes de los padres, como el permiso sin limitaciones de
tiempo y el uso como recompensa o castigo. Aproximadamente la
mitad de los encuestados considera que sus hijos utilizan su dispositivo
movil por mas tiempo que el recomendado. Conclusion: la mayoria
de los padres ejercen cierto control sobre el uso de dispositivos de
sus hijos. Actuar segun las normas y percepciones de los padres es
vital para abordar con éxito el tiempo que los nifios pasan en los
dispositivos méviles. La enfermeria comunitaria puede ser un medio
para la educacién sobre habitos saludables de consumo de pantallas
en la primera infancia.

Descriptores: Dispositivo Movil; Tableta: Teléfono Inteligente;
Preescolares; Tiempo de Pantalla; Percepcion.
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Introduccion

La oferta de aplicaciones para dispositivos moviles
(smartphones y/o tablets) ha aumentado con el uso,
habiéndose incrementado el porcentaje de nifios entre 3 y
4 afios que utilizan un dispositivo mévil en casa del 28% en
2013 al 63% en 2019, segun la Oficina de Comunicaciones
del Reino Unido (UK Office of Communications)®. En este
sentido, los dispositivos moviles estan reemplazando a
las computadoras y ahora son parte central de la vida
de los nifios@3), En el caso de los nifios de 0 a 8 afos, el
33% del tiempo ante una pantalla lo pasan frente a un
dispositivo movil en los Estados Unidos®. En Espafia, mas
del 65% de la poblacién de entre 10 y 15 afios dispone
de teléfono mévil propio, lo que implica una integracién
temprana en la vida cotidiana de los nifios espanoles@”,

La evidencia sobre los riesgos y beneficios del uso
de dispositivos méviles en nifos es contradictoria®.
Entre los riesgos, su uso regular estd asociado a
efectos nocivos sobre el desarrollo fisico, neuroldgico,
psicolégico y social®®>®. Se ha demostrado que el mayor
uso de dispositivos moviles en los nifios se asocia con
una duracién reducida del sueno, retrasos en la hora de
acostarse, problemas de suefio, mala calidad del suefio®®
y mala nutricién1), Ademas, cuando se combina con
bajos niveles de actividad fisica durante la infancia,
el tiempo frente a una pantalla aumenta el riesgo de
obesidad®12 y depresion3-14), Por otro lado, el uso de
dispositivos moéviles puede tener efectos positivos si
se absorbe el contenido adecuado en presencia de los
padres o cuidadores del nifio319, Este es el caso de los
programas educativos de alta calidad disefados para
brindar oportunidades de aprendizaje, pero solo para
nifios mayores de 2 afios(®1%), Ademas, ver una cantidad
moderada de programas de alta calidad, por ejemplo,
“Vila Sésamo”, mejora los resultados cognitivos, sociales
y de rendimiento académico”), Los smartphones pueden
incluso ser un recurso para socializar cuando se esta al
aire libre(®,

Los padres juegan un papel fundamental en el
uso que hacen sus hijos de los dispositivos moéviles y el
tiempo que pasan frente a ellos (tiempo de pantalla)®?.
Sin embargo, a los padres generalmente no les preocupa
la cantidad de tiempo, sino el contenido®. Ademas,
hay evidencia que indica que los padres sefialan varios
beneficios del uso de dispositivos moéviles por parte de
sus hijos, incluida su funcién como herramienta educativa
y de entretenimiento, como dispositivo para gestionar la
hora de acostarse y para promover los vinculos familiares
y la actividad fisica a través del juegos activos®. Ademas,
parece haber diferencias en las normas, percepciones,
preocupaciones y enfoques utilizados por los padres

para gestionar el tiempo que sus hijos pasan frente a
la pantalla. Los padres que pasan mas tiempo usando
dispositivos con pantalla perciben el tiempo que sus hijos
pasan frente a la pantalla con menor preocupacion®®, Los
padres que tienen una vision positiva de la tecnologia
digital no s6lo descargan aplicaciones para sus hijos
con mas frecuencia que otros padres, sino que también
intentan comprar aplicaciones en lugar de utilizar apenas
las aplicaciones gratuitas. Ademas, estos padres intentan
equipar a sus hijos con al menos un tipo de dispositivo
movil inteligente®),

El uso inadecuado de dispositivos moviles es un
importante problema de salud publica en la poblacion
pedidtrica. Se ha demostrado que el papel de las
profesiones de la salud, en especial de la enfermeria
comunitaria, con intervenciones educativas, es eficaz
para reducir el tiempo frente a la pantalla en los
ninos®??, Dado el papel fundamental que desempefian
los padres, el objetivo de este estudio fue describir las
normas y percepciones de una muestra de padres y
tutores espafioles sobre el uso de dispositivos moviles
(smartphones y/o tablets) por parte de sus hijos y su

asociacién con este uso.
Método
Disefo del estudio

Estudio observacional, analitico y transversal de
conformidad con los lineamientos del Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).
Lugar

Unidad de Pediatria del Hospital Universitari General
de Catalunya (Sant Cugat del Vallés, Barcelona, Espafia)
y promocion en Instagram (@dospediatrasencasa).

Periodo

El trabajo de campo se realizé entre marzo de 2021
y marzo de 2022.

Participantes

Padres y tutores de nifios que utilizan dispositivos
moviles y residen en Espaia.

Criterios de seleccion

Padres y tutores de nifios de 3 meses a 5 anos.
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Definicion de la muestra

Muestra por conveniencia y muestreo de bola de nieve.

Instrumentos de recoleccion de datos y variables de
estudio

Los datos se obtuvieron mediante un cédigo QR
(respuesta rapida) que daba acceso a un cuestionario
en linea. El codigo se incluyd en un folleto informativo
sobre el estudio y se entregé a los participantes en la
unidad de pediatria del Hospital Universitari General de
Catalunya (Sant Cugat del Vallés, Barcelona, Espafa)
y por difusion en Instagram (@dospediatrasencasa).
Ademads, se pidid a los participantes que compartieran
el enlace al cuestionario entre los padres de nifios de 3
meses a 5 afios.

Los resultados fueron las normas de los padres
sobre el uso de dispositivos moéviles por parte de los
nifios y las percepciones sobre la frecuencia de uso y el
comportamiento de los nifios durante o después del uso
de dispositivos moviles.

Se utilizdé un cuestionario especifico. El cuestionario
constd de 10 preguntas en la primera parte y 13 preguntas
en la segunda, ademas de 21 preguntas para abordar
aspectos biosociodemograficos del nifo y del participante.
El cuestionario estaba disponible en linea y podia ser
completado por los propios participantes.

Un conjunto de resultados fueron las normas de
los padres con respecto al uso de dispositivos moviles
por parte del nifio, las percepciones sobre la frecuencia
de uso y el comportamiento del nifio durante o después
de usar el dispositivo movil (smartphones y/o tablets).
Estos resultados fueron evaluados a través de las
afirmaciones: 1) Su hijo puede utilizar el smartphone
o tablet sin limite de tiempo; 2) Su hijo puede utilizar
su smartphone o tablet sin restricciones de tiempo
los fines de semana; 3) Su hijo sélo puede utilizar su
smartphone o tablet los fines de semana; 4) Su hijo
tiene un tiempo al dia para utilizar su smartphone o
tablet; 5) A su hijo le resulta mas divertido utilizar su
smartphone o tablet que realizar otras actividades,
como deportes, leer, jugar en el recreo u otras; 6)
Su hijo usa su smartphone o tablet por mas tiempo
del que deberia; 7) Su hijo permanece callado cuando
deja de usar su smartphone o tablet; 8) Su hijo llora
o grita cuando deja de usar su dispositivo movil. El
grado de acuerdo con las afirmaciones anteriores se
evalué mediante escalas Likert desde completamente
de acuerdo hasta completamente en desacuerdo.
También evaluamos el uso de dispositivos moviles
para mantener a los nifios entretenidos en diferentes

br/rlae

ambientes/situaciones, el uso de dispositivos moviles
como premio o castigo, y la presencia de los padres
mientras el nifio utiliza el dispositivo movil, a través
de las afirmaciones: 1) Utiliza smartphone o tablet
para entretener a su hijo o hija en situaciones como
restaurantes, citas médicas, transporte publico u otras;
2) Utiliza su smartphone o tablet como premio o castigo,
dependiendo del comportamiento de su hijo; 3) Esta
presente mientras su hijo o hija utiliza su smartphone
o tablet. El grado de acuerdo con las afirmaciones
anteriores también se evalu6 mediante escalas Likert
desde completamente de acuerdo hasta completamente
en desacuerdo. El uso diario de smartphobnes y tablets
por parte de los nifios se evalué mediante las preguntas
“¢Aproximadamente cuanto tiempo pasa su hijo usando
los siguientes dispositivos moviles por dia (de lunes a
viernes)?” y “¢Aproximadamente cuanto tiempo pasa
su hijo usando los siguientes dispositivos moviles los
fines de semana (sdbado y domingo)?” Las opciones
para responder a ambas preguntas incluian categorias
de 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” y “4 horas o mas”).
El tiempo de uso diario de cada dispositivo se estimd
ponderando las respuestas a cada una de las dos
preguntas, multiplicdndolas por 5 (dias escolares entre
semana) y 2 (dias de fin de semana), respectivamente,
sumandolas y dividiéndolas por 7. Para el calculo se
considerd como 4 la categoria de 4 o mas horas.
Variables sociodemograficas asociadas al nifio,
incluyendo género (masculino/femenino), edad (menor
o igual a 2 afos/3 a 5 anos), tener al menos un hermano
(si/no) y tener al menos un hermano mayor (si /no);
y padres o tutores, incluyendo relacion con el nifio
(madre/padre/otro), edad del entrevistado (menor o
igual a 35 afos/mas de 35 afios) y nivel de educacién
(inferior, primaria y secundaria/universitaria) también

fueron recuperados.

Recoleccion de datos

Se utilizaron los datos de referencia del proyecto
Smart Screen Health, que tiene como objetivo promover
el uso saludable de los dispositivos con pantalla en la
primera infancia. El cuestionario virtual constaba de 44
preguntas y estuvo disponible en https://www.kenkolab.
org/participa/ entre marzo de 2021 y marzo de 2022.

Procesamiento y analisis de datos

El recuento y las proporciones de encuestados que
estaban de acuerdo (muy de acuerdo + de acuerdo) con
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las afirmaciones se estimaron en general y de conformidad
con las variables independientes. Se utilizaron las pruebas
de chi-cuadrado y exacta de Fisher para explorar la
asociacion entre el grado de acuerdo y las variables
independientes. La normalidad de la variable tiempo de
uso del dispositivo movil se evalué mediante las pruebas
de Kolmogorov -Smirnov y Shapiro-Wilk, asi como graficos
QQ. Debido a la no normalidad de los datos, el tiempo
de uso del dispositivo movil se describié con mediana
(Me) y rango intercuartil. Se utilizaron las pruebas de
Mann-Whitney o Kruskal-Wallis para estimar diferencias
significativas en las distribuciones del tiempo de uso de
dispositivos moviles entre los encuestados que estaban
de acuerdo (completamente de acuerdo + de acuerdo)
con las afirmaciones y aquellos que en general no estaban
de acuerdo (es decir, nifios que usaban un smartphone
o tablet) y para usuarios exclusivos de smartphones y
tablets. Para realizar los andlisis estadisticos se utilizd
el programa estadistico R version 4.0.2. Se realizaron
pruebas bilaterales y se establecié un nivel de significancia
de 0,05.

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion Clinica del Grupo Hospitalario
Quirénsalud-Catalunya, el 10/02/2021 (acta num.
03/2021). Se solicité el consentimiento informado por
escrito después de la lectura de la ficha informativa y
antes de otorgar el acceso a la investigacion.

Resultados

La muestra final estuvo compuesta por un total de
183 encuestados, que eran padres o tutores de nifios que
utilizaban smartphones o tablets, o ambos. Se estima
que el 54,1% de los entrevistados eran padres, madres
o tutores de hijos varones; 89,1% eran madres y 78,1%
tenia estudios universitarios.

En cuanto a las normas y restricciones de uso,
alrededor del 1,6% (n=3) y el 3,8% (n=7) de los
entrevistados coincidieron en que el nifio podria utilizar el
smartphone o la tablet sin limite de tiempo y sin limitacion
de tiempo durante los fines de semana, respectivamente
(Tabla 1). La mediana de uso de ambos dispositivos
moviles (smartphones y tablets) por parte de los nifios
fue significativamente mayor entre aquellos que adoptaron
una posicion favorable a que sus hijos pudieran utilizarlos
sin limitaciones de tiempo (Me=103,0 minutos/dia), en
comparacién con los nifios cuyos padres no adoptan esta
posicién. En concreto, este tiempo es significativamente
mayor cuando se utiliza Unicamente en smartphones

(Me=77,1 minutos/dia). En cambio, presenta menos
minutos en aquellos que estipulan que el nifo sélo puede
utilizar el smartphone o la tablet los fines de semana
(Me=23,6 minutos/dia) (Tabla 2).

Ademas, el 18,6% (n=34) de los entrevistados
coincidié en que el nifio podia utilizar el smartphone o
la tablet sélo durante los fines de semana y el 24,0%
(n=44) que el nifo tenia un tiempo al dia para utilizar
el dispositivo (Tabla 1), mientras que el 91,8% (n=168)
coincidié en que el padre estuvo presente durante el uso
del dispositivo de pantalla (Tabla 3). La mediana general
del tiempo de uso fue significativamente mayor para los
nifios que usaron el dispositivo movil sin la presencia de
su padre en comparacién con aquellos que lo usaron con
su padre presente (valor p = 0,042) (Tabla 4). En cuanto
a las percepciones de uso y frecuencia de uso, el 48,1%
(n=88) de los encuestados estuvo de acuerdo en que
el nifio utilizaba el dispositivo mévil por mas tiempo del
debido y el 17,5% (n=32) estuvo de acuerdo en que al
nifio le resultaba mas divertido utilizar el smartphone o la
tablet que realizar otras actividades (por ejemplo, hacer
deporte, leer, jugar en el recreo) (Tabla 1). Alrededor
del 17,5% (n=32) y el 2,7% (n=5) de los encuestados
utilizaban el dispositivo mévil para mantener al nifio
entretenido en diferentes entornos y como premio o
castigo (Tabla 3). La mediana general del tiempo de uso
fue significativamente mayor en los hijos de padres que
utilizaban estas estrategias en comparacion con aquellos
que no las usaban (valor de p <0,001 y valor de p 0,008,
respectivamente) (Tabla 4).

Discusion

Segun nuestros resultados, los padres y tutores de
los nifios de nuestra muestra parecen estar preocupados,
en general, por el uso y el tiempo que los nifios pasan
frente a la pantalla en dispositivos moviles (smartphones
y/o tablets). El tiempo frente a una pantalla durante la
primera infancia ha sido un problema de salud publica
y pediatrica®. Este puede ser uno de los factores que
contribuyen a las disparidades en el desarrollo de la
primera infancia.

La norma parental de acceso irrestricto de los nifios
a los dispositivos moviles estad asociada a un aumento del
tiempo de uso diario, 2,6 veces mayor respecto a aquellos
sin acceso libre, lo que puede tener consecuencias para
el desarrollo cognitivo, social y emocional de los niflos®3).
El hecho de que los nifios menores de 2 afios utilicen
dispositivos mdviles mas de 30 minutos al dia, y que este
tiempo aumente considerablemente cuando tienen acceso
libre, no cumple con ninguna recomendacion en materia
de tiempo frente a la pantalla y genera preocupacion
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Tabla 1 - Conteo y porcentajes generales y estratificados de concordancia de padres y tutores con las reglas de uso
de dispositivos moviles (smartphone/tablet) y percepciones sobre la frecuencia de uso y el comportamiento del nifio
durante o después del uso (n = 183). Espafa, 2021-2022

n P1*n(%) p'  (95%IC} P25n(%) pt (95%IC)  P3in(%) p'  (95%IC)* P4Tn(%) p'  (95%IC)

Total 183 3(1,6) 7(3,8) 34 (18,6) 44 (24,0)
Sexo del nifio 0,305 (-0,08a0,01) 0,581 (-0,09 a 0,04) 0,421 (-0,08a0,01) 0,103 (-0,24a0,01)
Masculino 99 3(30) 5(5,1) 21(21,2) 29 (29,3)
Femenino 84  0(00) 2(24) 13 (15,5) 15(17,9)
Edad del nifio 1,000 (-0,06 a0,04) 0,801 (-0,04 20,09) 0,006 (0,05a0,28) 0,874 (-0,15a0,11)
Menor o igual a 100 2(2,0) 3(3,0) 11 (11,0) 25(25,0)
2 afios
De 3 a5 afios 83  1(12) 4(4,8) 23(27,7) 19 (22,9)
Hermanos 0,946 (-0,06 a 0,03) 0,099 (-0,13a-0,0018 0,050 (-0,24a-0,01) 0,819 (-0,10a0,15)
Si 88  2(23) 6(6,9) 22 (25,0) 20 (22,7)
No 95  1(11) 1(1,1) 12 (12,6) 24.(25,3)
Hermanos mayores 0,567 (-0,09 a 0,02) 0,089 (-0,15a0,00) 0,055 (-0,26-0,01) 0,813 (-0,11a0,15)
Si 63  2(32) 5(7.9) 17 (26,9) 14 (22,2)
No 120 1(08) 2(1,7) 17 (14,2) 30 (25,0)
Relacién con el nifio 1,000 (-0,05a0,11) 0,831 (-0,0820,09) 0,727 (-0,14a0,24) 1,000 (-0,16a0,24)
Madre 163 3(1,8) 7(4,3) 30 (18,4) 39(23,9)
Padre 17 0(0,0) - 0(0,0) 2(11,8) - 4(235) -
Otra 3 0(0,0) 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3)
Edad del encuestado 0,225 (-0,09a0,01) 0,398 (-0,10a0,03) 0,124 (-0,01a0,21) 0,315 (-0,05a0,20)
Edad menoroiguala 89 3(34) 5(5,6) 12 (13,5) 18(20,2)
35 arfos
Mayores de 35 afios 94 0(0,0) 2(21) 22 (234) 26 (27.,7)
Nivel de escolaridad 0,234 (-0,15a0,09) 1,000 (-0,12a0,05) 0,158 -0,28a0,03) 0,639 (-0,11a0,18)
Inferior, primario o 40 2(5,0) 2(5,0) 11 (27,5) 8(20,0)
secundario
Estudios universitarios 143 1 (0,7) 5(3,5) 23 (16,1) 36 (25,2)
n P5*n(%) p'  (95%IC)f P6'Tn(%) p' (95%IC)t  P7#n(%) p' (95%IC):  P8%n(%) p' (95% IC)*
Total 183 32(17,5) 88 (48,1) 100 (54,6) 54 (29,5)
Sexo del nifio 0,941 (-0,13a0,10) 0,080 (-0,28a0,01) 1,000 (-0,14a0,15) 0,456 (-0,19a0,07)
Masculino 99  18(182) 54 (54,6) 54 (54,6) 32(32,3)
Femenino 84  14(16,7) 34 (40,5) 46 (54,8) 22 (26,2)
Edad del nifio 0,431 (-0,17 a0,06) 0,286 (-0,06a 0,23) 0,124 (-0,02a0,27) 0,051 (-0,27 a-0,01)
Menor o igual a 100 20(20,0) 44 (44,0) 49 (49,00) 36 (36,0)
2 afios
De 3 a5 afios 83  12(14,5) 44 (53,0) 51 (61,5) 18(217)
Hermanos 0,410 (-0,17a0,05) 0,067 (-0,29 a-0,00) 0,056 (-0,29a-0,01) 0,862 (-0,16a0,11)
Si 88 18(205) 49 (55,7) 55 (62,5) 27 (30,7)
No 95 14 (14,7) 39 (41,1) 45 (47 4) 27 (28.4)
Hermanos mayores 0,543 (-0,1820,07) 0,053 (-0,31-0,01) 0,202 (-0,26 a0,04) 1,000 (-0,15a0,13)
Si 63 13(206) 37(587) 39 (61,9) 19 (30,2)
No 120 19 (15,8) 51 (42,5) 61(50,8) 35(29,2)
Relacién con el nifio 0,288 (-0,04 a0,37) 0,381 (-0,35a0,09) 0,014 (-0,46 a-0,04) 0,823 (-0,18a0,24)
Madre 163 26 (15,9) 81(49,7) 94 (57,7) 48 (29,5)
Padre 17 5(294) - 6(35,3) - 4(235) - 6(353) -
Otra 3 1(333) 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0)
Edad del encuestado 0,678 (-0,08a0,15) 1,000 (-0,15a0,14) 0,579 (-0,20a0,09) 0,567 (-0,08 a0,18)
Edad menoroiguala 89 14 (157) 43 (48,3) 51 (57,3) 24 (26,9)
35 afios
Mayores de 35 afios 94 18(19,2) 45 (47,9) 49 (52,1) 30(31,9)
Nivel de escolaridad 0,811 (-0,19a0,09) 0,924 (-0,20a0,15) 0,625 (-0,11a0,23) 0,366 (-0,07 a0,23)
Inferior, primario o 40  8(20,0) 20 (50,0) 20 (50,0) 9(22,5)
secundario
Estudios universitarios 143 24 (17,8) 68 (47,6) 80 (55,9) 45 (31,5)

*P1 = Su hijo puede utilizar el smartphone o la tablet sin limite de tiempo; 'p = valor p (Cada valor p proviene del valor de chi -cuadrado segln la prueba
de Fisher); *IC95% = Intervalo de confianza del 95%; SP2 = Su hijo puede utilizar su smartphone o tablet sin restricciones de tiempo los fines de semana;
IIP3 = Su hijo solo puede utilizar el smartphone o tablet los fines de semana; P4 = Su hijo tiene un tiempo al dia para usar su smartphone o tablet? **p5
= A su hijo le resulta mas divertido usar su smartphone o tablet que realizar otras actividades, como deportes, leer, jugar en el recreo u otras; '"P6 = Su
hijo usa su smartphone o tablet por mas tiempo del que deberia; *P7 = Su hijo permanece callado cuando deja de usar su smartphone o tablet; $5P8 = Su
hijo llora o grita cuando deja de usar su smartphone o tablet
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Tabla 2 - Medianas y cuartiles de tiempo de uso (en minutos por dia) generales y estratificados por dispositivo en
nifios, segun la concordancia con las normas de uso de dispositivos moviles y las percepciones de frecuencia de uso
y comportamiento infantil durante o después del uso, seglin padres y tutores (n = 183). Espafia, 2021-2022

Smartphone ylo tablet Solo Smartphone Solo tablet
(n=183) (n=139) (n=80)
Mediana Mediana Mediana

(RIQ¥) (RIQ*) (RIQ*)

P1t
Estoy de acuerdo*
Rest$
p!

p21
Estoy de acuerdo*
Rest$
p!

pP3**
Estoy de acuerdo*
Rest$
p!

P4
Estoy de acuerdo*
Rest$
p!

P5+
Estoy de acuerdo*
Rest$
p!

P6ss
Estoy de acuerdo*
Rest$
p!

p7il
Estoy de acuerdo*
Rests
p!

P8
Estoy de acuerdo*
Rest’

pl\

103,0 (90,0-111,0)
30,0 (17,1-51,4)

0.010

55,7 (27,9-90,0)
30,0 (17,1-51,4)

0.164

23,6 (8,6-54,6)
30,0 (21,4-55,7)

0.102

30,0 (8,6-55,7)
30,0 (19,3-53,6)

0.527

34,3 (17,1-63,2)
30,0 (17,1-40,7)

0.256

38,6 (30,0-66,4)
30,0 (8,6-30,0)

< 0,001

30,0 (20,4-60,0)
30,0 (17,1-38,6)

0,047

30,0 (17,1-48,2)
30,0 (17,1-55,7)

0.970

77,1 (68,6-90,0)
30,0 (8,57-30,0)

0.005

60,0 (30,0-77,1)
30,0 (8,57-30,0)

0.402

17,1 (8,57-34,3)
30,0 (17,1-38,6)

0.026

27,9 (8,6-30,0)
30,0 (17,1-38,6)

0.012

30,0 (8,57-38,6)
30,0 (8,57-30,0)

0,773

30,0 (21,43-60,0)
30,0 (8,57-30,0)

0.005

30,0 (8,57-38,6)
30,0 (8,57-30,0)

0,627

30,0 (17,1-38,6)
30,0 (8,57-30,0)

0.702

60,0 (60,0-60,0)
30,0 (17,1-60,0)

0.912

17,1 (8,57-47,1)
30,0 (17,1-62,1)

0.305

21,4 (8,6-55,7)
30,0 (24,6-65,4)

0,167

30,0 (23,6-60,0)
30,0 (17,1-60,0)

0.215

34,3 (25,7-58,9)
30,0 (10,7-60,0)

0.101

34,3 (17,1-73,9)
30,0 (8,57-40,7)

0.038

30,0 (22,5-71,8)
30,0 (8,57-50,4)

0.024

30,0 (8,57-60,0)
30,0 (24,6-61,1)

0,277

*RIQ = Rango intercuartil; *P1 = Su hijo puede utilizar el smartphone o la tablet sin limite de tiempo; *De acuerdo = Estoy completamente de acuerdo +
Estoy de acuerdo; SRest = Ni de acuerdo ni en desacuerdo + En desacuerdo + Completamente en desacuerdo; !lp = valor p (Cada valor de p proviene de la
prueba U de Mann-Whitney ); P2 = Su hijo puede usar su smartphone o tablet sin restricciones de tiempo los fines de semana; **P3 = Su hijo solo puede
usar su smartphone o tablet los fines de semana; '"P4 = Su hijo tiene un tiempo al dia para usar su smartphone o Tablet; **P5 = A su hijo le resulta mas
divertido usar su smartphone o tablet que realizar otras actividades, como deportes, leer, jugar en el recreo u otras; $5P6 = Su hijo usa su smartphone o
tablet por mas tiempo del que deberia; !'lP7 = Su hijo permanece callado cuando deja de usar su smartphone o tablet; 1"P8 = Su hijo llora o grita cuando
deja de usar su smartphone o tablet
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sobre el impacto de la exposicion temprana a la
tecnologia en el desarrollo infantil?®, Una proporcién
muy baja de padres utiliza su smartphone o tablet como
premio o castigo, con un uso medio de 2 horas al dia,
dependiendo del comportamiento del nifio. El hecho de

s S, Lidén-Moyano C, Diez-lzquierdo A, Martinez-Sanchez JM.

que la mayoria no recurra a esta estrategia disciplinaria
es tranquilizador, pero es preocupante aquellos que si la
utilizan para no cumplir las recomendaciones.

La presencia de los padres en el uso de dispositivos

se asocié con tener un hermano, pero no con tener un

Tabla 3 - Conteo y porcentajes de concordancia con estrategias de uso de dispositivos moviles (smartphone/tablet)

para mantener a los niflos entretenidos en diferentes ent
entre padres y tutores (n = 183). Espafia, 2021-2022

ornos, utilizando dispositivos méviles como premio o castigo,

Uso del Presencia de
dispositivo Uso del los padres
movil como dispositivo durante
n entretenimiento  pt (IC del 95%)* mévil como pt (IC del 95%)* el uso del pt (IC del 95%)*
en diferentes premiol/castigo dispositivo
entornos* n (%) movil
n (%) n (%)
Total 183 32 (17,5) 5(2,7) 168 (91,8)
Sexo del nifio 0.213 (-0,19a0,03) 1.000 (-0,06 a 0,05) 0.453 (-0,04 a0,12)
Masculino 99 21(21,2) 3(3.0) 89 (89,0)
Femenino 84 11 (13.1) 2(24) 79 (94,0)
Edad del nifio 0,437 (-0,06 20,17) 0.832 (-0,04 a 0,08) 0.144 (-0,16a0,01)
Edad menor o 100 15 (15,0) 2(2.0) 95 (95,0)
igual a 2 afios
De 3 a 5 afios 83 17 (20,5) 3(3,6) 73 (88,0)
Hermanos 0410 (-0,17 a0,05) 0.320 (-0,10a0,02) 0.020 (0,03a0,19)
Si 88 18 (20,5) 4(4,5) 76 (86,4)
No 95 14 (14,7) 1(1,1) 92 (96,8)
Hermanos 0.153 (-0,23a0,02) 0,089 (-0,14 a-0,00) 1.000 (-0,09 a 0,09)
mayores
Si 63 15 (23,8) 4(6,3) 58 (92,1)
No 120 17 (14,2) 1(0,8) 110 (91,7)
Relacion con 0.750 (-0,12a0,25) 1.000 (-0,07 a0,10) 0.004 (-0,41a-0,03)
el nifio
Madre 163 28 (17,2) 5(3.1) 153 (93,9)
Padre 17 4(23,5) 0(0,0) 12 (70,6)
Otra 3 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)
Edad del 0.006 (-0,27 a-0,05) 0.060 (-0,12a-0,01) 1.000 (-0,09 a 0,08)
encuestado
Menoroiguala 89 23 (25,8) 5(5,6) 82(92,1)
35 afios
Mayores de 94 9(9,6) 0(0,0) 86 (91,5)
35 afios
Nivel de 0.238 (0,26 a 0,04) 1.000 (-0,09 a 0,05) 0,885 (-0,07 a0,15)
escolaridad
Inferior, primaria 40 10 (25,0) 1(2,5) 36 (90,0)
y secundario
Estudios 143 22 (15,4) 4(2,8) 132 (92,3)

universitarios

*Diferentes Situaciones = Restaurantes, citas médicas, transporte publico
prueba de Fisher); “IC del 95% = Intervalo de confianza del 95%
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Tabla 4 - Medianas y cuartiles de tiempo de uso (en minutos por dia) en nifios, segun el dispositivo mdvil y estrategias

diarias de uso de dispositivos méviles, uso como premio/castigo y presencia de los padres, en padres y tutores (n =

183). Espafia, 2021-2022

Smartphone 'y tablet

Solo smartphone Solo tablet

Mediana (RIQ*)

Mediana (RIQ¥)

Mediana (RIQ%)

Estoy de acuerdo*

Rest$

p\l

Estoy de acuerdo*

Rest$

p\l

Estoy de acuerdo*

Rest$

p\l

Usar un dispositivo mévil como entretenimiento en diferentes situacionest

49,3 (30,0-80,4)
30,0 (17,1-38,6)

< 0,001

Uso del dispositivo mévil como recompensa/castigo

120,0 (55,7-163,0)
30,0 (17,1-50,4)

0.008

Presencia de los padres durante el uso del dispositivo movil

30,0 (17,1-48,2)
47,1 (23,6-101,0)

0,042

30,0 (17,1-47,1)
30,0 (8,57-30,0)

< 0,001

30,0 (30,0-60,0)
30 (8,57-36,4)

0.051

30,0 (8,57-30,0)
30,0 (8,57-60,0)

0,668

53,6 (28,9-90,0)
30,0 (10,7-55,7)

0.510

81,4 (51,4-114,0)
30,0 (15,0-60,0)

0.020

30,0 (8,57-60,0)
38,6 (25,7-75,0)

0.005

*RIQ = Rango intercuartil; 'Diferentes Situaciones = Restaurantes, citas médicas, transporte publico u otros; *De acuerdo = Estoy completamente de
acuerdo +De acuerdo; SRest = Ni de acuerdo ni en desacuerdo + En desacuerdo + Completamente en desacuerdo; !'p = valor p (cada valor p proviene de

la prueba U de Mann-Whitney)

hermano mayor. Otro estudio indicd que la presencia de
un hermano y un espacio menos personal en la sala de
estar eran predictores significativos del tiempo que los
niflos pasan frente a la pantalla®#. Gestionar el uso del
smartphone guiado por el control parental no es muy
eficaz y empeora la adiccidn al smartphone, teniendo en
cuenta que los padres que pasan mas tiempo delante de
la pantalla perciben con menos preocupacion el tiempo
que pasan sus hijos frente a la pantalla®%?%, Esto sugiere
que los factores socioculturales y ambientales en el hogar
y en la comunidad, ademas de los factores conductuales
de los padres, como el conocimiento sobre los efectos de
los dispositivos méviles en la salud, pueden favorecer su
uso por parte de los nifos. Las instituciones de salud y
el personal de salud, en especial los enfermeros, deben
asumir el desafio de concientizar a nifios y adolescentes
sobre el uso responsable de los dispositivos moviles3),
Mas aun si tenemos en cuenta que, a medida que los
nifos crecen, también aumenta el nivel de autonomia e
independencia en el uso de dispositivos moviles, lo que
coincide con los resultados de este estudio®62%),

Los padres de mas edad, que informan que sus
hijos pasan mas tiempo usando dispositivos maviles,
pueden enfrentar desafios adicionales en lo que se refiere
a establecer limites y promover un equilibrio entre el
tiempo frente a la pantalla y otras actividades, ya que
se ha demostrado que cuanto mayores son los padres y
cuanto mas tiempo pasan viendo dispositivos moviles,
mayor es el tiempo que pasan sus hijos frente a la

pantalla®. Las diferencias en el tiempo dedicado a los
dispositivos moéviles pueden reflejar diferentes actitudes y
percepciones hacia la tecnologia entre los padres mayores,
quienes pueden tener una visidén mas permisiva o valorar
mas los beneficios potenciales de la tecnologia. Por otro
lado, los padres mas jévenes pueden ser mas cautelosos
o restrictivos con respecto al tiempo que pasan frente a
los dispositivos moviles. Afortunadamente, la mayoria
de los padres (91,8%) estan presentes mientras sus
hijos utilizan dispositivos moéviles, lo que indica una
supervision parental activa y permisividad durante el uso
de dispositivos moéviles. Encontramos asociaciones, como
el uso de dispositivos moviles exclusivamente los fines de
semana, con la edad del nifio y la relacidn con él (madre
o padre), lo que se explica porque la sociedad espafiola
ha experimentado cambios drasticos en el estilo de vida
en las ultimas décadas.

Otra asociacion fue la percepcion de que el nifio
permanece tranquilo cuando deja de usar el dispositivo
movil y la relacidn con el nifio (madre o padre), lo que
apunta a la idea de que algunos padres creen que el uso
puede tener un impacto positivo en el comportamiento
de sus hijos. Las asociaciones muestran que este
nuevo determinante de la salud requiere intervenciones
diferentes, en virtud de los riesgos que implica. Casi
una cuarta parte de los nifos espafioles de 1 a 14 afios
que superaron los 120 minutos diarios de pantalla en
actividades de ocio tuvieron una reduccién en la duracién

del suefio®®,
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Hasta la fecha, los estudios no se han centrado en
estudiar las normas y percepciones de padres y tutores en
Europa sobre el uso de dispositivos con pantalla. Casi todos
se encuentran en paises asiaticos y anglosajones(:5:912),
Hasta donde sabemos, este es uno de los primeros
estudios que describe las normas y percepciones de
los padres de nifilos que utilizan dispositivos moviles,
dejando atras el paradigma televisivo. La inclusién de
padres, madres y tutores, asi como la variabilidad en
los niveles educativos, ofrece una perspectiva amplia y
permite resultados mas generales. La combinacion de
datos numéricos y respuestas perceptuales proporciona
una comprension mas completa del uso de los dispositivos
moviles por parte de los nifios. El estudio aborda la
cuestion del acceso y uso de los dispositivos méviles por
parte de los nifios, que es relevante hoy en dia y puede
tener implicaciones para la crianza y el desarrollo infantil.

En el futuro, se espera un drastico aumento en el
uso de dispositivos moviles por parte de los nifios. Esto
resalta la importancia de brindar educacién y apoyo a
los padres sobre el uso de pantallas durante los primeros
afnos de vida, considerando las realidades de la sociedad
actual®®, Existe evidencia de que el enfermero puede
intervenir en el contexto de la educacién de los padres
para cumplir con las recomendaciones sobre el tiempo
de pantalla en los nifos, teniendo en cuenta que este
es un determinante social de la salud en nuestros
tiempos?227), La colaboracidon entre investigadores,
formuladores de politicas y padres es esencial para
actualizar las recomendaciones a pediatras y enfermeros
para administrar adecuadamente el tiempo frente a una
pantalla durante la primera infancia(®23:2%,

El presente estudio tiene algunas limitaciones.
En primer lugar, la seleccién de participantes puede
haber generado sesgos y limitado la representatividad
de la muestra. Ademas, no preguntamos sobre el uso
de dispositivos moviles por parte de los padres, lo que
podria influir en el tiempo de uso de sus hijos®?%. No se
proporciona informacidn sobre el proceso de desarrollo
y validacion del cuestionario, lo que genera dudas sobre
la confiabilidad y validez de las medidas utilizadas. La
evaluacion del tiempo de uso en intervalos de 30 minutos
puede ser inexacta y puede depender de la memoria de
los participantes. En la ultima categoria, limitamos el
tiempo de uso a un maximo de 4 horas. Por lo tanto,
si hay niflos que han consumido mas de este tiempo,
no los tenemos en cuenta. Este estudio no verific los
aspectos cualitativos del fendmeno y fue un autoinforme
del participante sobre el tiempo de uso de dispositivos
moviles en los nifios, considerando la declaracion del
cuidador; sin embargo, esto apoya la idea de realizar
mas investigaciones sobre este aspecto.

br/rlae

Conclusioén

Las reglas de los padres influyen en el tiempo que
los nifios pasan en los dispositivos moviles. Los permisos
ilimitados dan como resultado mas tiempo frente a la
pantalla, con posibles efectos en el desarrollo de los nifios.
La supervisidon de los padres también es importante; sin
ella, los niflos pasan mas tiempo frente a las pantallas.
Muchos padres admiten que sus hijos superan los
limites recomendados y prefieren los dispositivos a otras
actividades. Estas percepciones influyen en el tiempo
frente a la pantalla y sefialan la necesidad de supervision
parental y educacion temprana. Los profesionales de la
salud, como los enfermeros, pueden desempefiar un
papel esencial en dos areas principales: educar a los
padres para que cumplan las recomendaciones y promover
patrones saludables de tiempo frente a la pantalla en
nifios y adolescentes.
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