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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el tiempo prolongado frente a pantallas en nifios de | afio se asoci6 con retrasos
en el desarrollo de la comunicacion y la resolucion de problemas a las edades de 2 y 4 afios.

Comentarios de los revisores: los resultados de este estudio indican la posible asociacién entre el uso de pantallas al afio
de vida y el retraso en el desarrollo en las dareas de comunicacion y resolucion de problemas a los 2 y 4 afios, con dudosa
afectacion de las habilidades sociales. Es dificil establecer el grado en el que el uso de pantallas pudo afectar a estas habilidades.
A pesar de ello permite hacer una recomendacion en contra del uso de pantallas en edades tan tempranas.

Palabras clave: desarrollo infantil; discapacidades para el aprendizaje; tiempo de pantallas; solucién de problemas; trastornos
de la comunicacidn; trastornos del desarrollo.

The use of screens at one year worsens the ability to communicate and manage problems at ages 2 and 4

Authors’ conclusions: prolonged screen time in |-year-old children was associated with delays in the development of
communication and problem solving at ages 2 and 4 years.

Reviewers’ commentary: the results of this study indicate a possible association between screen use at one year of age and
developmental delay in the areas of communication and problem solving at 2 and 4 years of age, with questionable impairment
of social skills. It is difficult to establish the extent to which screen use may have affected these skills. Nevertheless, it allows a
recommendation against the use of screens at such early ages.

Key words: child development; learning disabilities; screen time; problem solving; communication disorder; developmental
disabilities.

RESUMEN ESTRUCTURADO Disefio: estudio observacional de cohortes prospectivo.

Objetivo: valorar la asociacién entre el tiempo frente a Emplazamiento: 50 clinicas y hospitales obstétricos de las
pantallas a la edad de | afio con el desarrollo (incluyendo prefecturas de Miyagi e Iwate en Japon entre julio de 2013
comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina, resolucién ~y marzo de 2017, incluidos en el proyecto Tohoku Medical
de problemas y habilidades personales y sociales) a los 2 y Magbank.

4 afios.
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Poblacion de estudio: de un total de 23 130 parejas ma-
dre e hijo, se incluyeron en el estudio 7097, que firmaron
el consentimiento informado, recopilaron informacién sobre
el tiempo frente a pantallas al afio de edad y ofrecieron re-
sultados de desarrollo a las edades de 2 y 4 afios. Total de
excluidos: 16 033, que no cumplieron los requisitos previos.

Evaluacion del factor pronéstico: se evalud el tiempo
que los nifios pasaban frente a una pantalla a la edad de
| afio mediante un cuestionario en el que se preguntaba el
numero de horas diarias permitido para ver television, DVD,
videojuegos, juegos de Internet (incluidos teléfonos moviles
y tabletas), dividido en 5 items: ninguna, <I, | a <2,2 a <4 o
>4 horas/dia [h/d]. Para el estudio final se fusionaron las dos
primeras, resultando 4 items.

Medicion del resultado: para evaluar el retraso en el
desarrollo entre los nifios, se utilizé el Ages and Stages
Questionnaires, tercera edicion (ASQ-3), que evalta el desa-
rrollo infantil desde | hasta 66 meses. Consta de 6 pregun-
tas divididas en 5 dominios: comunicacién (balbuceo, voca-
lizacién y comprensién), motricidad gruesa, motricidad fina,
resolucion de problemas y habilidades personales y sociales.
Una puntuacion de cada dominio <2 DS respecto a la media
indicaba un retraso en el desarrollo y la necesidad de una
evaluacion adicional. Asimismo, se midieron datos maternos:
edad, paridad, ingresos, nivel educativo, depresion posparto
(mediante la Edinburgh postnatal depresion scale (EPDS) y alte-
raciones del vinculo madre-hijo mediante la Mother-to-infant
bonding scale (MIBS-}).

Resultados principales: la proporciéon de nifios segln el
tiempo de exposicion fue la siguiente: 3440 nifos (48,5%)
<I hid; 2095 (29,5%) entre [-2 h/d; 1272 (17,9%) de 2 a
<4 h/d;y 290 (4,1%) >4 h/d.

Se observa asociacién entre el tiempo de pantallas a la edad
de | afio y un mayor riesgo de retraso en el desarrollo a la
edad de 2 afios en la comunicacién: odds ratio [OR]: 1,61;
intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,23 a 2,10 durante
| 2 <2 h/d;OR:2,04;1C 95: 1,52 a 2,74 durante 2 a <4 h/d; OR:
4,78;1C 95: 3,24 a 7,06 durante >4 vs. <| h/d. Motricidad fina:
OR: 1,74;1C 95: 1,09 a 2,79 durante >4 vs.<| h/d. Resolucién
de problemas OR: 1,40; IC 95: 1,02 a 1,92 durante 2 a <4 h/d;
OR: 2,67;1C 95: 1,72 a 4,14 durante >4 vs. <| h/d. Habilida-
des personales y sociales: OR: 2,10; IC 95: 1,39 a 3,18 para
24 vs. <| h/d. También observaron una asociacion entre el
tiempo frente a una pantalla al afio de edad y el retraso en
el desarrollo de la comunicacién a los 4 afios con OR: |,64;
IC 95: 1,20 a 2,25 durante 2 a <4 h/d; OR:2,68;1C 95: 1,68 a
4,27 para >4 vs. <| h/d y resolucién de problemas: OR: 1,91;
IC 95: 1,17 a 3,14 para 24 vs. <| h/d, no encontrando asocia-
cién a dicha edad para los otros items evaluados.

En relacion con variables secundarias, las madres de nifios con
mas tiempo frente a pantallas eran mas jovenes, primiparas,
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con ingresos mas bajos, nivel de educacion mas bajo y depre-
sion posparto. Se excluyeron aquellos nifios diagnosticados
de trastorno del espectro autista y paralisis cerebral a los 4
afios de edad.

Conclusion: un mayor tiempo frente a pantallas en nifios de
| afio se asocid con retraso en el desarrollo de la comunica-
cion y la resolucion de problemas a las edades de 2 y 4 afios.

Conflicto de intereses: estudio subvencionado por el Esta-
do japonés, que no particip6 en el disefio ni en la realizacion

del estudio.

Fuente de financiacion: el proyecto estd financiado por la
Agencia Japonesa para la Investigacion y el Desarrollo Médico.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el uso de pantallas en nifios cada vez mas j6-
venes resulta un problema que aumenta en frecuencia'. Esta
actividad interfiere con las relaciones sociales, la actividad
fisica y el suefio de los nifios, por lo que diferentes asociacio-
nes —incluidas la OMS? y la AAP*- han publicado directrices
para la limitacion de su uso. Diversos estudios han objetivado
alteraciones en aspectos concretos del desarrollo con el uso
de pantallas, pero pocas han analizado la evolucién de estas
alteraciones en el tiempo. Este es el objetivo de este estudio.

Validez o rigor cientifico: sobre una poblacion inicial de
23 130 pares madre-hijo, se excluyeron 505 por rechazo del
consentimiento informado y 14 563 (63%) por falta de da-
tos en alglin momento del estudio, lo que podria afectar a la
validez de los resultados. El registro del uso de pantallas se
realizé al afio de vida del paciente. Se desconoce el uso de las
mismas coincidiendo con las encuestas de desarrollo a los 2
y 4 afos. Se tuvieron en cuenta como factores de confusion:
edad materna en el parto, nimero de partos, ingresos econo-
micos, nivel de educacién de la madre, vivir con los abuelos
u otros adultos, madre con depresidn posparto y problemas
de apego con la madre. No se tuvo en cuenta otra fuente de
estimulos del nifio, como la asistencia a la escuela. La valora-
cion del desarrollo se realizé con una prueba de cribado va-
lidada. Las diferencias culturales de la poblacién japonesa con
la nuestra pueden limitar la extrapolacion de estos resultados
a nuestro medio.

Importancia clinica: se encontré una asociacién positiva
entre el retraso en las habilidades de la comunicacién a los 2
afios y el uso de pantallas al afio de vida entre |-2 h (riesgo
atribuible en expuestos [RAE]: -1,88%; nimero de impacto
poblacional [NIP]: 141), 2-4 h (RAE: 3,38%; NIP: [10) y >4 h
(RAE: 11,36%; NIP: | 14). También se encontré una asociacion
entre el retraso en las capacidades motoras finas a los 2 afios
y el uso de pantallas >4 h (RAE: 3,71%; NIP: 347); retraso
en la resolucion de problemas a los 2 afios y el uso de
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pantallas entre 2-4 h (RAE: 1,89%;NIP: 196) y >4 h (RAE: 6,62%;
NIP: [95);y retraso en la adquisicién de habilidades persona-
les y sociales y el uso de pantallas >4 h (RAE: 6,12%; NIP:21 ).
En la valoracion del desarrollo a los 4 afios solo se encontré
asociacion entre el retraso en la adquisicion de habilidades de
comunicacion y el uso de pantallas entre 2-4 h (RAE: 2,08%;
NIP: 178) y >4 h (RAE: 5,27%; NIP: 244);y retraso en la reso-
lucion de problemas y el uso de pantallas >4 h (RAE: 3,49%;
NIP: 369). Se encontré una relacién dosis-respuesta positiva,
aunque no exposicion-efecto, dado que si se considera que
la exposicién a pantallas a los 4 afios fue igual que al afio de
vida los efectos sobre el desarrollo tendrian que haber sido
mayores que a los 2 afios, y no fue asi. Llama la atencién la
alta exposicion a pantallas en nifios al afio de vida, con un
uso de |-2 horas del 29,5% y de 2-4 horas del 17,9%. Los
resultados en comunicacién coinciden con los de un reciente
metandlisis*. En un estudio de cohortes similar, que utilizé la
misma escala de cribado de desarrollo, también se encontré
una relacién entre el excesivo uso de pantallas y el retraso
en las areas del lenguaje, la resolucion de problemas y las
habilidades personales y sociales®.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
este estudio indican la posible asociacion entre el uso de
pantallas al afio de vida y el retraso en el desarrollo en las
areas de comunicacion y resolucién de problemas, con dudo-
sa afectacion de las habilidades sociales. Las debilidades me-
todoldgicas del estudio dificultan apreciar el grado en el que
el uso de pantallas pudo afectar a estas habilidades. A esto
se unen las posibles limitaciones de extrapolacién de estos
resultados a nuestro medio. A pesar de ello, permite hacer
una recomendacion en contra del uso de pantallas en edades
tan tempranas.
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