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RESUMEN

Introduccién: la utilizacion de pantallas durante la nifiez y la preocupaciéon por su potencial dano
aumentaron en los Ultimos anos. La recomendacion de no superar dos horas diarias de uso resultd
controvertida durante la pandemia por COVID-19. El objetivo principal de esta investigacion fue
explorar las opiniones vy actitudes de los profesionales con respecto al uso de pantallas y comprender
coémo se modificaron durante dicha pandemia.

Materialesy métodos: estudio exploratorio conenfoque cualitativoy estrategiade teoriafundamentada,
realizado entre 2020y 2021.

Participaron 23 profesionales (pediatras y generalistas) en cuatro grupos focales. Se realizaron lecturas
del material desgrabado para interpretacion del contenido. El analisis incluyd la generacion de codigos
que fueron agrupados en cinco ejes tematicos.

Resultados: los ejes resultantes fueron: 1) tematica de las pantallas en la consulta ambulatoria de nifos
sanos, 2) percepcion sobre dafos, 3) percepcion sobre beneficios, 4) pantallas en épocas de ASPO
(Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio) y 5) pensamientos y acciones contradictorios sobre el uso
de pantallas.

Discusion: a la hora de recomendar sobre exposicién a pantallas, en nuestros entrevistados predomino
la intuicion personal por sobre la evidencia cientifica disponible. Reconocieron que el contexto de ASPO
visibilizé algunos beneficios asociados a la conectividad que brindan estos dispositivos.

Conclusion: nuestros resultados muestran que la percepcion sobre las pantallas se esté volviendo
cada vez mas neutral en términos del balance entre sus riesgos y beneficios, conduciendo a que los
profesionales sean mas flexibles en sus recomendaciones al respecto.
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INTRODUCCION

El consumo de pantallas por parte de nifias, nifios y
adolescentes (NNyA) aumento6 sustancialmente durante
este siglo'?. A pesar de que la evidencia existente sobre sus
potenciales dafios es insuficiente, diversas organizaciones
nacionales e internacionales de pediatriay psiquiatria han
realizado recomendaciones sobre cuantas horas por dia
deberian usarse?®. El fundamento se basa en los posibles
efectos negativos asociados a dicho uso, como el deterioro
nutricional y el empeoramiento de la calidad de vida'®.

Diferentes investigaciones cualitativas'"® han inda-
gado en otros paises las percepciones de profesionales
médicos, madres y padres con respecto al uso de pantallas
y documentaron que las recomendaciones vigentes hasta
antes de 2020 resultaban limitantes y dificiles de cumplir.

Esta realidad, sumada a la cada vez mas creciente
incorporacion de las pantallas a tareas habituales de
nuestra vida cotidianay la situacién de aislamiento social
preventivo obligatorio (ASPO) en la Argentina por el ini-
cio de la pandemia por COVID-19, llev6 a plantear como
objetivo principal de este trabajo explorar las opiniones
y actitudes de los profesionales médicos que atienden
nifos, ninas y adolescentes (NNyA) con respecto al uso
de pantallas y comprender como se han modificado en
el marco del ASPO. Como objetivos secundarios nos pro-
pusimos indagar las fuentes bibliograficas en las que los
profesionales se basan para hacer sus recomendaciones
a las familias que atienden, explorar su vision acerca de
la factibilidad de implementar dichas recomendaciones
y analizar qué recomendaciones eligen implementar
actualmente en su practica clinicay comprender la razén
detras de dicha eleccion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio exploratorio con enfoque cualitativo y dentro
del marco de la teoria fundamentada'®?, llevado a cabo
entre julio de 2020 y septiembre de 2021. Participaron
23 profesionales de la salud en la atencion de NNyA, que
fueron principalmente seleccionados por su papel como
referentes dentro del equipo médico. Algunos de ellos
fueron convocados mediante la técnica de bola de nieve.
Se trata de una técnica de muestreo no probabilistica en
la que los individuos seleccionados para ser estudiados
reclutan a nuevos participantes entre sus conocidos. De
esta manera, fueron reclutados pares de diferentes juris-
dicciones del territorio argentino. Se realizaron cuatro
grupos focales a través de la plataforma digital Zoom segin
criterio de muestreo tedrico y saturacion'®. Las entrevistas
fueron grabadas para su posterior analisis.

La mayoria de los participantes fueron de sexo fe-
menino (90%) de 30 a 40 afnos (56,5%), especialistas en
Medicina General/Familiar (60,9%) y con menos de 10
anos de antigiiedad en la profesion (56,5%). Aproxima-
damente la mitad se desempefiaba principalmente en el
ambito publico (562,2%)y atendia poblacion de clase social
media (47,8%). La mitad de los entrevistados eran madres

Pantallas, infancias y pandemia 57

y padres de NNyA (562,2%) de diversas edades, con quienes
convivian (Tabla 1).

Las entrevistas fueron desgrabadas y los dialogos se
transcribieron a documentos Word, que luego fueron
subidos al programa Atlas. Ti® en su version cloud. Se trata
de una plataforma web que permite el analisis de textos de
manera colaborativa, posibilitando asi el trabajo en con-
junto de los diferentes investigadores. El analisis consistio
en diferentes fases. En primer lugar, se realizaron lecturas
sucesivas del material recogido en el trabajo de campo,
lo que permitié que cada investigador fuera haciendo su
propia interpretacion de la informacion y recabando las
cuestiones en comun que surgieron en las entrevistas.
Se crearon c6digos como una manera de clasificar el
discurso, que luego fueron sometidos a discusién entre
los investigadores. Como resultado, determinados codi-
gos fueron seleccionados y otros, modificados o incluso
desechados. Los codigos resultantes fueron agrupados en
cinco categorias, las cuales dieron lugar finalmente a los
ejes tematicos”. Estos estan estrechamente conectados
entre si y comparten categorias que les son comunes.

Los ejes resultantes fueron: 1) la tematica de las panta-
llas en la consulta ambulatoria de nifios sanos: se aborda
como surge este tema en la consulta, si se utilizan fuentes
bibliograficas y cuales, y qué recomendaciones solian
dar los profesionales segin la edad de los pacientes, 2)
percepcion sobre danos: las pantallas se perciben como
causas de diferentes problemas como obesidad, dolores
etc., 8) percepcion sobre beneficios: las pantallas como
un medio importante de comunicacioén, 4) pantallas
en épocas de ASPO: las pantallas como facilitador y/o
barrera para la educacion y la salud y 5) pensamientos
y acciones contradictorias sobre el uso de pantallas: el
uso de pantallas como habilidad es destacable, pero con
ciertos limites. A su vez, se discute si estos limites deberian
ponerse en términos de cantidad o de calidad. Se limita
el uso en ninos pero no en los adultos a cargo.

El estudio se desarrollé acorde con la declaracion de
Helsinki y sus enmiendas. Se les envio a los participantes
un consentimiento informado de manera individual,
previo a la entrevista. El protocolo (Proyecto N° 0029-
20) fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de
Protocolos de Investigacion Universitaria del Instituto
Universitario del Hospital Italiano.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los cinco ejes tematicos
construidos como resultado del analisis interpretativo
de la informacion recogida en los grupos focales. Se
presentan en una tabla los verbatims mas representativos
de cada eje (Tabla 2).

1. La tematica de las pantallas en la consulta ambulatoria
de nifios sanos

Los profesionales entrevistados mencionaron que el
uso de pantallas es una consulta frecuente en la practica
clinica ambulatoria, que surge fundamentalmente desde
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de las 23 personas entrevistadas

Vol 43 | N° 2 | Junio 2023

Categoria Subcategoria Cantidad (n) entrevistados
Sexo Femenino 21 (90%)
Edad 50-60 anos 1(4,3%)
40-50 afos 6(26%)
30-40 afos 3(56,5%)
20-30 afios 3(13%)
Especialidad Medicina General 14 (60,9%)
Pediatria 9(39,1%)
Anos de trayectoria profesional pos-residencia 20-30 afos 2(8,7%)
10-20 anos 8(34,8%)
Menos de 10 afios 3(56,5%)
Ambito de trabajo Principalmente publico 2(52,2%)
Privadoy Obras Sociales 11(47,8%)
Clase social atendida Baja 3(13%)
Media-Baja 7 (30,4%)
Media 1(47,8%)
Media-Alta 2(8,7%)
Hijos Si 2(52,2%)
Edad de los hijos Menor de 1 afo 1(4,3%)
1-5 afios 5(21,7%)
6-11 anos 6 (26%)
12-18 anos 4(17,4%)
Convivencia hijos Si 11 (47,8%)
Parcial” 1(4,3%)

*Conviven algunos dias de la semana sin especificar cuantos.

un lugar de queja por parte de familiares o bien porque la
pantalla como tal, como objeto, invade la consulta. Pero,
mas alla de dicha queja, el tiempo y/o la circunstancia de
la exposicion a pantallas no es un tema que sea pesquisado
sistematicamente, en parte debido a la corta duracion de
las consultas, a que no es considerado un tema prioritario
y a que la evidencia respecto de sus potenciales dafnos
y/0 beneficios no se reconoce con argumentos robustos
desde la evidencia cientifica.

La mayoria mencioné haber leido las recomendacio-
nes de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), aunque
expresaron que ellos no se actualizan periodicamente y
que usan el “sentido comun” o la “experiencia”’ para hacer
recomendaciones en consultorio. Por otro lado, ademas
de las recomendaciones de la SAP, mencionaron otras
fuentes bibliograficas que consideran pertinentes como
el Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica?, las
recomendaciones de la Sociedad Espanola de Pediatria’
y la guia “éMucho, poquito o nada?” *' del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, asi como conferencias
€en congresos.

Algunas opiniones parecieran estar vinculadas al gru-
po etario de pacientes. Por ejemplo, quienes atienden lac-

tantes y nifos preescolares recomiendan tratar de evitar
las pantallas, y aquellos que atienden nifilos mas grandes
eligen revisar el contenido y la supervision parental. Sus
argumentos para estos consejos se basan en que las reco-
mendaciones mas “duras” serian imposibles de cumplir.

En el caso de la supervision de los adolescentes
mencionaron que es un punto particularmente dificil,
debido a que ellos manejan la tecnologia mejor que sus
cuidadores. En estos casos, los profesionales implemen-
tan consejos como invitar a los adultos a educar con el
ejemplo o reducir la conectividad del wifi de los hogares
en ciertos horarios. También comentaron que algunas
familias piden la intervencion del médico para regular
el uso de dispositivos en el hogar, como si su voz fuera
mas eficaz que la de los padres.

2. Percepcion sobre los daios asociados a las pantallas
Los profesionales —sin discriminar diferencias entre
uso, mal uso o abuso— suelen otorgar a la exposicién a
pantallas una “relacion causal” respecto de algunos pro-
blemas, por ejemplo, como factor causal de habitos no
saludables (sedentarismo, alimentacion no saludable), o
del sobrepeso y la obesidad, asi como de dolores de tipo
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Tabla 2. Verbatims que describen los principales ejes

Ejes

Latematica de las pantallas
en la consulta ambulatoria
de nifnos sanos

Verbatims

[...] Por supuesto, a ver, esta supeditado a que haya tiempo en la consulta y a que no haya temas mas
urgentes que haya que abordar. ...(Medicina General)

[..] A mi me paso que a fin de afo de la residencia tuvimos que hacer una busqueda bibliografica del
tema, y ahi bueno, tuve la oportunidad —que si no, no creo que lo hubiera hecho-de ponerme a buscar
realmente qué articulos habia, y ahi me di cuenta que no habia algo contundente o por lo menos que
tenga buena calidad y que a mi me haga decir “si, la realidad es que esta recomendacion aplica para el
consultorio, aplica para todas las familias y puede ser universal”. ...(Medicina General)

[...] Entonces tal vez esto de “pantalla cero antes de los dos anos”, nos dimos cuenta de que no erareal.
Uno lo podia sugerir, pero no es lo real. Dos, tres horas entre los menores de cinco afios, tampoco es lo
real. Los adolescentes, ni hablar. ... (Pediatria)

Percepcionsobre los danos
asociados alas pantallas

[...] Me acuerdo que en ninglin momento fueron puntualmente por “creo que usa mucho la pantalla,
usamucho el celular”. La verdad que en ningiin momento recuerdo que ninglin padre o madre nos haya
expresado esto. Pero si me pasa que justamente, en el interrogatorio por un problema determinado,
termina siendo la causa o la consecuencia, el uso excesivo de la pantalla. (Pediatria)

[...] Yono solamente creo que estar mas tiempo frente ala pantalla promueve el tema del sedentarismo,
sino que también el tema de contenido que uno recibe a través de lapantalla. El temade las publicidades:
sabemos que de cada diez publicidades que reciben, nueve son de alimentos que no son saludables.
...(Medicina General)

[...] he tenido muchos pacientes, por decirles, mas de 30, que pasaron por este consultorio de mediano
riesgo, donde se les hizo un diagnéstico inicial de algin trastorno del espectro autistay en realidad el
problema estaba en el uso excesivo de la tablet o del celular. ...(Pediatria)

Percepcion sobre los be-
neficios asociados a las
pantallas

[...] ..vivo en una ciudad como Buenos Aires, donde no existe tanto el espacio de la plaza, el espacio
publico como un lugar seguro y donde uno pueda mandar a los chicos a socializar con tanta facilidad,
entonces ante laimposibilidad deir ala casa de otros, los medios digitales de alguna manera sustituyen
parcialmente eso ;no?... (Pediatria)

[...] hoy mis hijas las horas que yo me pasaba leyendo, ellas ahora consumen contenido pero capaz es
nueva la pantalla pero estan o viendo algo que, estan aprendiendo algo, o leyendo, o las tareas las hacen
con eso... afuera del periodo de pandemia digo... (Medicina General)

[...] Yyonosésiesnecesariamente negativo, porque estos chicos van a estar expuestos a esto toda la
vida, y en alglin punto creo que hay algo positivo en que se acostumbren a esa tecnologia desde chicos.
(...) Creo que hay formas de uso de pantallas que pueden de hecho ser positivas. (Medicina General)

Las pantallas en épocas de
Aislamiento Social Preven-
tivo Obligatorio

[...] Yo creo que lo que estd pasando ahora claramente muestra los beneficios. O sea, estamos en un
momento que hace 120 dias los chicos no estan asistiendo a la escuela ¢si? y mejor, peor, con sus li-
mitaciones... digamos, claramente hay diferencia segun el acceso... Los chicos han tenido continuidad
académica. (Medicina General)

[...] conlapandemialos turnos se espaciaron. Antes los teniamos cada 15 minutos, ahora estan de media
horay la realidad es que por un lado, tengo mas tiempo para hablarlo y por otro lado, también vi que
habia mucha més exposicion a las pantallas, entonces lo empecé a incorporar desde chiquitos porque
ahora lo que estoy viendo es casi todos bebés menores de un ano.;..lo empecé a sistematizar con la
pandemia. (Pediatria)

[...] yopregunto menos ahora porque es como que me he vuelto mucho més tolerante. En realidad, en-
tiendo que la pantalla, sobre todo también porque (...) mis hijos, se convierte también en una forma, en
un medio de sostener los vinculos sociales. O sea, los chicos a través de la Play cuando juegan, dialogan
entreellos, o através del WhatsApp chatean. Entonces tienen como cierta posibilidad de sostener algo
que paraellos es muy valioso y que se perdio a partir del momento que empezaron a estar aislados, por
lo tanto yo ahora, en realidad, lo pregunto muchisimo menos y ahora es cuando son los padres los que
traen como preocupacion. ... (Pediatria)

(contintia)
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(continuacion)
Ejes

Pensamientos y acciones
contradictorias sobreeluso
de pantallas

Vol 43 | N° 2 | Junio 2023

Verbatims

[...] anosotros nos preocupa mas que a los padres el tema de las pantallas. (Pediatria)
[...] creo que también las pautas madurativas a medir van a ser otras seguramente. [...] Las pautas que
conocemos del PRUNAPE por Lejarraga del ano 90 [...] tomado de 1000 nifios sanos, bueno... Ahora

tomaremos 1000 nifos sanos y posiblemente haya algunas cuestiones de la pasa de uva adentro del

frasco que tal vez no sea pauta madurativa. O el percentilo 95 sea otro, no sé. (Pediatria)

[...]..Yotambién he pensado que un chico que se la pasaba con celulary demas le ibaa ir muy mal después

en su viday después me di cuenta que hay algunos que les ha ido bien, ha aspirado a entrar a buenos

colegios, le fue bien en buenos colegios y de repente... medio como que ahi es donde tal vez empecé a

flexibilizar un poco mirigidez con respecto a “no méas de 2 horas porque tu hijo va atener mil problemas”

y después no los tienen esos mil problemas... (Medicina General)

tensional o posturales (cervicalgia, dorsalgia, lumbalgia,
cefalea, dolor de mufieca, etc.), de alteraciones visuales
(cansancio visual, visiéon borrosa, alteracion en el desa-
rrollo visual) y del suefio (insomnio, alteracion del ritmo
sueno-vigilia).

Por otro lado, hicieron comentarios sobre alteracio-
nes del animo vinculadas a las pantallas (irritabilidad,
excitacion psicomotriz, ansiedad, depresion), de la esfera
social —en este caso, directamente relacionadas con el uso/
mal uso de redes sociales— (aislamiento social, violencia
ejercida a través de redes sociales, ciberbullying, grooming)
y neurologicas (retraso del lenguaje, sobrediagnostico de
trastornos del espectro autista).

3. Percepcion sobre los beneficios asociados a las
pantallas

Fue unanime la percepcion de que las pantallas repre-
sentan un medio de comunicacién importante. Son una
opcion ludica y util para mantener una vida social en el
caso de aquellas familias que viven en ambitos de inse-
guridad. Se mencion6 que funcionan como instrumentos
para favorecer la estimulacion, a través de aplicaciones
que podrian ayudar a ninos con problemas neurolégicos
que afectan el habla o la interaccién social, y también se
resalto la posibilidad que brinda Internet al acceso de
informacion y a contenidos educativos.

A los entrevistados les parecié apropiado que NNyA
se familiaricen con la tecnologiay que aprendan a utilizar
diferentes herramientas digitales, y también observaron
que suelen hacerlo de manera intuitiva.

Por otra parte, las pantallas posibilitan el acceso a
contenidos saludables, como la consulta médica remota
por telemedicina o a través de redes sociales en las que
se difunden las actividades de un centro de salud o una
intervencién comunitaria.

4. Las pantallas en épocas de aislamiento social
preventivo obligatorio

Se discuti6 en las entrevistas que durante el periodo
de confinamiento en la Argentina, un tema central fue
la ausencia de actividad escolar presencial durante casi

un ano, con diferencias segun las jurisdicciones. En este
punto, las pantallas posibilitaron el mantenimiento de
clases a distancia, siendo el nexo para lograr que se efec-
tivizara la educacion remota por emergencia sanitaria.
Algunos entrevistados hicieron mencion del incremento
de consultas por alteracion del ritmo del sueno en los
adolescentes. Quienes trabajan con poblacion de bajos
recursos observaron que se profundizo la brecha en la
educacion y notaron que fracasaban las clases por Zoom
de nifnos preescolares, derivando en una sobrecarga para
sus cuidadores, en general las madres.

En cuanto ala atencién médica de NNyA, dijeron que
los controles de salud de mayores de un afo se vieron
suspendidos, y solo atendieron consultas de urgencia. A
pesar de este alejamiento del consultorio comentaron
que las redes sociales acercaron los servicios de salud a
la poblacion. Resaltaron que la poblacion adolescente
empez6 a hacer mas consultas en comparacion con pe-
riodos previos a la pandemia.

Al indagar sobre las transformaciones en la manera
de abordar el tema “pantallas” dentro de la consulta, las
posiciones tomadas con respecto al rastreo fueron anta-
gobnicas. Mientras que casi todos los entrevistados en este
trabajo decidieron flexibilizar sus recomendaciones sobre
el uso de pantallas y prefirieron no ser tan directivos con
los padres como lo hacian previamente a la pandemia por
COVID-19, otros profesionales comenzaron a rastrear
sistematicamente el uso de dispositivos. En general di-
jeron que optaban por “negociar” con cada familia segin
normas previas y contextos. Esta actitud se vio sobre todo
en aquellos profesionales que, ademas, tienen hijos en
este grupo etario (NNyA).

5. Pensamientos y acciones contradictorias sobre el uso
de pantallas

Los entrevistados piensan que la preocupaciéon por
la exposicion a las pantallas es mas de la comunidad
médica que de quienes estan ejerciendo roles de crianza.
Algunos médicos opinan que los padres intuyen que las
pantallas no son del todo saludables, pero notan que no
se responsabilizan por este uso. Los entrevistados con-
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sideran que parece una preocupacion que surge de los
adultos a cargo cuando se trata de ninos en edad escolary
adolescentes. En cambio, aceptan el manejo de pantallas
como una habilidad destacable en los nifos mas peque-
fios y ademas cabe sefialar que, en su practica, observan
que los adultos ofrecen dispositivos a sus hijos cuando
necesitan “calmarlos”.

En los grupos focales se not6 cierto consenso sobre la
importancia de promover una reduccion en los potencia-
les riesgos, aconsejando la supervision de los contenidos,
el mantenimiento de ciertas rutinas basicas, o brindando
alternativas a las pantallas. Es de destacar que algunos de
los profesionales que inicialmente consideraron proble-
matica la situacion de mayor exposicion a las pantallas
durante el ASPO, en algin punto de la entrevista, mani-
festaron cierta incertidumbre sobre su real impacto en
la salud de los nifos.

Expresaron que el uso de dispositivos electronicos
atraviesa a todos. Los profesionales que participaron y
que son madres o padres recibieron observaciones por
parte de sus propios hijos con respecto al uso excesivo
del celular. Estos mismos profesionales manifestaron que
es muy dificil mantener en sus hogares las premisas que
ellos prescriben en sus consultorios.

Un tema en el que mostraron interés fue el de las
redes sociales: las perciben como “un arma de doble filo”
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ya que, si bien representan una plataforma que posibi-
lita la conexion, la creacion de redes de vinculacion y la
expresion de los mas timidos, los profesionales piensan
que no son buenas aliadas ala hora de entablar relaciones
interpersonales.

Algunos participantes cuestionaron las pautas madu-
rativas que se miden actualmente y surgio la duda con
respecto a si seria mas pertinente tener en consideracion
el manejo basico de ciertas tecnologias como parte del
desarrollo de un niflo, mientras que otros médicos son
totalmente contrarios a esta idea. Se desprende de las
entrevistas que el uso del celular es percibido como mas
dafino que el televisor.

Finalmente, surgieron reflexiones personales durante
las entrevistas, sobre prejuicios derribados, introspeccio-
nes y nuevas perspectivas, que se presentan en una tabla
sumaria (Tabla 2).

DISCUSION

Antes de 2020, las recomendaciones para NNyA sobre
el uso de pantallas eran muy restrictivas en términos del
tiempo de exposicion (Tabla 3)*9, debido a que contaba-
mos con publicaciones que habian documentado que su
uso se asociaba a algunos efectos negativos (Tabla 4)'°. Sin
embargo, en el contexto de las medidas de ASPO durante

Tabla 3. Resumen de recomendaciones sobre uso de pantallas en lainfancia

Edad Institucion Recomendacion
Menores de 2 afos SAP® Desaconsejado antes de los 18 meses
Uso bajo supervision de contenidos: 18 a 24 meses
AAP* Desaconsejado antes de los 18meses
AEP® Uso bajo supervision de contenidos: 18 a 24 meses (video-chat permitido)
Cps¢ Uso desaconsejado
RCPCH’ Exposicién regulada por la familia
Dos a cinco afios SAP? Hasta 1 h/dia. Supervision y acompafamiento
AAPE Hasta 1 hora de programacién de alta calidad en presencia de los padres. Desaconse-
jado durante las comidasy 1 hora antes de irse a dormir
Cps¢ Hasta 1 h/dia. Evitar pantallas una hora antes de irse a dormir
RCPCH’ Exposicién regulada por la familia
Cinco a 18 afos SAPS® Establecer unlugar dentro de la casa que no contenga pantallas y un plan de uso familiar
AAP? Desarrollary seguir un planfamiliar de uso de medios en presenciade los padres (fijar un
limite de h/dia, tipo de medios y contenidos, designar untiempoyy lugar libre de medios)
Evitar dispositivos en la habitacion y uso de pantallas 1 hora antes de irse a dormir
Desaconseja uso de pantallas mientras se hace la tarea
AEP® -
CPs¢ Hasta 2 h/dia
RCPCH’ Exposicion regulada por la familia

SAP: Sociedad Argentina de Pediatria, AAP: American Academy of Pediatrics, AEP: Asociacion Espafnola de Pediatria, CPS: Canadian Paediatric
Society, RCPCH: Royal College of Paediatrics and Child Health
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Tabla 4. Grado de evidencia de asociaciones identificadas, entre la exposicion a pantallas y diferentes resultados negativos

Grado de evidencia

Aspectos nutricionales Mayor obesidad/adiposidad Moderadamente fuerte
Peor calidad de la dieta/mayor ingesta calérica Moderada
Esfera psicosocial Peor calidad de vida Moderada
Peor estado de dnimo Moderadamente fuerte

Adaptada de: Stiglic N, Viner RM. Effects of screentime on the health and well-being of children and adolescents: a sys-

tematic review of reviews'°.

la pandemia por COVID-19, esas recomendaciones se
flexibilizaron??.

Una de las limitaciones de este trabajo sea tal vez no
haber incorporado la opinién de grupos seleccionados,
segun criterios de homogeneidad generacional o de sesgo
de especialidad. No se plante6 inicialmente realizar el
analisis identificando posibles diferencias seguin especiali-
dad, antigiedad, género, o etapa vital (maternidad, pater-
nidad, rol de crianza), elementos —entre tantos otros— que
construyen la cosmovision profesional individual. Por lo
tanto, por su marco epistémico-metodolégico, los resul-
tados de esta investigacion son significativos y situados
contextualmente, y podrian no ser extrapolables a otros
universos.

Recientemente se publicé bibliografia local® e inter-
nacional®* que ha documentado el aumento del tiempo
de exposicion a pantallas y también la prevalencia y la
progresion de algunas entidades asociadas, como los
problemas visuales??” y los dolores cronicos. Fue en ese
contexto que la SAP emiti6é un pronunciamiento? en el
que alert6 sobre el aumento de los trastornos funcionales
en NNyA durante el ASPO. Por supuesto, cabe la pregunta
respecto de las consecuencias que habria tenido el ASPO
en NNyA en un escenario contrafactual en el que no hu-
bieran existido las pantallas durante dicho confinamiento.

A diferencia de nuestros hallazgos, en investigaciones
realizadas en los Estados Unidos* y Turquia®® sobre una
muestra de madres, padres y docentes predominaron los
aspectos negativos, fundamentalmente la preocupaciéon
por el tiempo de exposicion y la adiccion a las pantallas,
por sobre el contenido de lo consumido y/o las habili-
dades aprendidas.

Las preguntas que se generan alrededor del uso de
pantallas nos recuerdan los temores que suelen presentar-
se habitualmente ante la aparicion de nuevas tecnologias.
Quizas haya que seguir revisando si la robustez de la evi-
dencia es suficiente como para sostener recomendaciones
rigidas sobre el uso de pantallas individuales, revisando
por ejemplo como podria cambiar nuestra opinién si
cuando hablamos de una pantalla pensamos en un libro
electronico o bien en el teléfono celular. Respecto de
los habitos nutricionales, consideramos que son mas
sensibles a las politicas de restriccion de las publicidades
de alimentos poco saludables dirigidas a NNyA que a la

limitacion del tiempo que ellos pasan frente a los dispo-
sitivos con pantallas.

CONCLUSION

Los profesionales entrevistados afirmaron guiarse mas
por laintuicién personal que por la evidencia disponible a
lahora de recomendar sobre exposicion a pantallas. Nues-
tros entrevistados reconocieron que el contexto de ASPO
permitio la visibilizacién de algunos beneficios asociados
ala conectividad que brindan este tipo de dispositivos. Si
bien manifestaron cierto resguardo para liberar el uso,
nuestros resultados muestran que la percepcion sobre
las pantallas se esta volviendo cada vez mas neutral en
términos del balance de sus riesgos y beneficios, condu-
ciendo a que los profesionales sean mas flexibles en sus
recomendaciones al respecto.

Conflictos de intereses: los autores declaran no tener conflictos de
intereses.
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