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REVISION

USO DE DISPOSITIVOS MOVILES POR PARTE DE
LACTANTES Y PREESCOLARES: UNA REVISION
SISTEMATICA

USE OF MOBILE DEVICES BY INFANTS AND PRESCHOOLERS: A
SYSTEMATIC REVIEW

Luis Alberto Lopez Vera!, Gerardo de Jesus Moreno Gordillo', Néstor Rodolfo Garcia Chong?, Nafate
Lépez Omar?, Daniel Antonio Lépez Vera'.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo el examinar la frecuencia con la que los nifos de | a 5 anos hacen uso de los
nuevos dispositivos moviles y su relacion con la salud. Se realizé una revisién sistematica, retrospectiva, en Pub-
med y Scielo; de un total de 145 articulos recolectados se incluyeron 43, cuyos criterios de inclusién y exclusion
fueron: publicacion de 2008 a 2021, sin predileccion por alguna metodologia en especifico, variables de estudio
(salud fisica, psicoldgica y social), no estudios en animales, trabajos repetidos y sin relevancia para el estudio, la
calidad de la evidencia fue analizada con relacién al valor de p y el indice de confianza 95% para cada variable en
cuestion. El uso de Dispositivos moéviles >2hrs/dia se asocia a riesgo de desarrollo de alteraciones a la salud de
los nifos de | a 5 afos, se necesita una vigilancia proactiva de los tutores.

ABSTRACT

This study aims to examine the frequency with which children between the ages of | and 5 make use of new
mobile devices and their relationship to health.A retrospective systematic review was carried out in Pubmed and
Scielo; Of a total of 145 articles collected, 43 were included, whose inclusion and exclusion criteria were: publica-
tion from 2008 to 202 |, without predilection for any specific methodology, study variables (physical, psychological
and social health), no studies in animals, Repeated works without relevance to the study, the quality of the evi-
dence was analyzed in relation to the value of p and the 95% confidence index for each variable in question.The
use of mobile devices> 2hrs/day is associated with the risk of development of alterations to the health of children

aged | to 5 years, a proactive vigilance of the tutors is needed.
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INTRODUCCION

Las etapas del lactante mayor y preescolar
comprenden las edades entre 12 meses a
los 5 anos de edad respectivamente, dos eta-
pas que son cruciales para el desarrollo y creci-
miento de un individuo sano; en ellas los nifos
generalmente negocian su independencia con
sus cuidadores, se vuelven mas autosuficientes,
desarrollan la memoria, la atencion, el razona-
miento, el autocontrol, la cooperacién, y apren-
den a tomar de decisiones’. Antes de la apari-
cién de los Dispositivos Méviles (DM) como:
tabletas, celulares y smartphones, el desarrollo
y crecimiento de los nifios se daba en un entor-
no de juegos recreativos que promovian la con-
vivencia social, la actividad fisica e intercambios
verbales, entre amigos y familiares, eran épocas
en las que el medio digital de entretenimiento
por excelencia era la television2. Sin embargo,
este patrén social cldsico actualmente ha su-

frido cambios, con el surgimiento de nuevas
tecnologias, principalmente con la aparicion de
los DM®. Los cuales con su gran aceptaciéon en
los hogares occidentales, han generado un uso
frecuente por parte de lactantes y preescolares,
como lo demuestran las estadisticas de Com-
mon Sense Media Research Study donde para
los afios 2011y 2013 en los Estados Unidos, un
38% y un 72% de los menores de entre 1 a 8
anos ya habian utilizado por lo menos una vez
un DM respectivamente*. De la misma manera
dos estudios realizados a través de encuestas a
un total de 169 nifios, en la Ciudad de México,
que evaluaron la frecuencia y edad de uso de
los DM, encontraron que la edad promedio del
comienzo de uso de estos dispositivos, fue de 5
afos 0 menos, un 86% de nifos entre 1y 5 afos
ya habian usado un DM en su vida, la mayoria
sin supervision de sus cuidadores®®. En relacion
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al sexo el 21% de los nifos varones pasaban en
promedio una hora diaria usando un de DM,
contra el 23% de las niflas con un uso entre 1
y 3 horas por dia’. Hoy en el afo 2021, los ni-
Aos sostienen relaciones por largos periodos de
tiempo con los DMy los padres son conscientes
deello, utilizandolos para distraer a los menores
durante actividades cotidianas como comidas,
e ir al supermercado?; incluso se utilizan en me-
dicina para tranquilizar a los niflos durante pro-
cedimientos médicos®. Se ha vuelto tan comun
su uso y tan cotidiano que sin darnos cuenta se
han desplazado las interacciones sociales de
los menores, llevando a la tecnificacion de su
medio ambiente'?, representando nuevos retos
para la salud, ya que no se conocen los alcan-
ces de esta revolucion tecnoldgica y social, por
lo que el presente trabajo tiene el objetivo de
indagar como se relaciona el uso de DM entre
los nifos de 1 a 5 aios y su salud en el corto
y largo plazo y poder asi difundir informacién
sobre este tema para que médicos de la aten-
cién primaria, especialista en pediatria, padres
de familia y sociedad en general pueda tener
informacion que les permita hacer uso correcto
de estas tecnologias emergentes.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se realizd una revisién sistematica retrospec-
tiva, mediante una minuciosa busqueda en las
bases de datos: Pubmed y Scielo; utilizando la
combinacién de los siguientes términos MeSH:
"Child, Preschool", "Adult Children", "Screen
Time", "Cell Phone", "smartphone", "Sleep",
“Anxiety”’, “Aggression’, “depression’, “depen-
dence’, “Metabolic Syndrome”, “Pediatric Obe-
sity”; “Eye diseases’, “Brain Neoplasm”. También
se realiz6 una busqueda de manera manual
en las mismas bases de datos, utilizando los
siguientes enunciados “Effect of using mobile
devices in preschoolers of 1 to 5 years’, “Effect
of use of touch screens in preschoolers and ol-
der infants’, “Effect on the health of preschool
children using mobile devices” Los criterios
de inclusién fueron los siguientes: periodo de
publicacion comprendido entre el 1 de enero
del 2008 a 31 de agosto del 2021, en cuanto
a los participantes: nifios de 1 a 5 aios, sexo:
masculino y femenino, tiempo de exposicién
> 1 hora, dispositivos utilizados: celulares, ta-
blet, smartphone, idiomas de busqueda; Es-
panol e Inglés, Tipos de estudios incluidos: De
cohorte, descriptivos, revisiones sistematicas,

ensayos clinicos aleatorizados. En cuanto a las
variables se tomd como marco de referencia la
definicion de salud de la OMS (fisca, mental y
social) y las variables de desenlace derivados
de estas (salud metabdlica, visual, neurolégi-
ca, higiene postural, higiene del sueno, salud
mental y social). La evaluacién de la calidad de
los estudios fue a través del Valor de p e IC 95%
para cada variable en cuestion. Dentro de los
criterios de exclusién no se tomaron en cuenta:
computadoras, reproductores mp3, television
ni ningun otro equipo electrénico que no fuera
catalogado como “dispositivo moévil’, trabajos
que fuesen repetidos; estudios en animales y
los de poca relevancia para nuestro estudio. De
un total de 145 articulos recolectados, solo 43
articulos cumplieron los criterios de inclusién y
exclusion.

DESARROLLO

Salud metabdlica:

El Sindrome metabdlico (Niveles elevados de
colesterol, Resistencia a la insulina, Obesidad)
es uno del problema de salud publica mas im-
portantes en el mundo tanto en paises en vias
de desarrollo como desarrollados y afecta tanto
a adultos como nifos, teniendo como factores
causales a los procesos derivados de la globali-
zacion. Esto ha generado que las personas rea-
licen menos actividad fisica al aire libre debido
a las actividades laborales y sean mds propen-
sos al efecto de la publicidad en alimentos. En
la actualidad comienzan a surgir otros nuevos
factores interrelacionados con los previamen-
te ya conocidos, como lo es el surgimiento de
los DM, los cuales pudieran contribuir, también
al desarrollé del sindrome metabdlico en los
seres humanos'. El uso DM comienza a pre-
sentar una adopcion temprana en los nifos
generalmente entre los 2 y 5 aflos de edad??,
411 Este nuevo fenomeno social ha generado
una alarma de caracter en salud publica; Ante
un potencial aumento en las conductas de se-
dentarismo y alto consumo de alimentos “ultra
procesados”mientras los menores hacen uso de
un DMy el riesgo de que puedan desarrollar di-
versas alteraciones metabdlicas en la infancia
o cuando alcancen la etapa de adulto. Se sabe
que los adultos que durante la nifiez presentan
sobrepeso u obesidad suelen persistir con estas
durante la etapa adulta 21521,

Salud visual:

Los niflos que usan los DM por mas de 2 ho-
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios citados, de la literatura mundial 2008-2021

Robinson et al;
2017 (13)

Bozzola et al; 2018
(16)

Garrison et al; 2011
17)
Hardell et al; 2018
(22)
Alonazi et al; 2019
(28)
Kim et al; 2017 (34)

Tamana et al; 2019
(35)

Estados Unidos

Italia

Estados Unidos

Suecia

Estados Unidos

Republica de

Korea

Canada

Revision Narrativa

Estudio descriptivo
Grupo de estudio: nifios
de 0 a 8 afios

Estudio controlado alea-
torizado

Revision Narrativa

Estudio Transversal

Estudio Transversal

- Estudio de cohorte
- Método de regresion

lineal multiple

Sin datos Sindrome metabdlico sin datos Sin datos
Sin datos Alteraciones oculares Sin datos Sin datos
617 padres de Familia de  Alteracion del suefio 0.244 [0.113a  <0.001
nifo de 3 a 5 afios 0.375]

sin datos Alteraciones oncoldgicas  Sin datos Sin datos
53 nifos de 8 afios Alteracion cervical 45[12a107] =0.03
Encuesta a padres de Alteracion de la atencion  4.43 <0.001
400 nifios (207 nifios y Conducta de Agresividad  1.30 <0.001
193 ninas) en 3 centros Presencia de Abstinencia  1.22 <0.001
comunitarios de salud.

- Entrevista a padres de Alteracion de la atencion  59[1.6a21.5] =001
familia de 3,455 nifios Conducta de Agresividad 2.1 [0.5 a 8.6] =0.31

sobre el tiempo de uso

de DM de sus hijos.

NOTA: Fuente: Elaboracion propia. “Los nimeros entre paréntesis indican los nimeros de referencia correspondiente. "Intervalo de con-

fianza de 95% nos indica que dentro del rango dado se encuentra el valor real de un parametro con 95% de certeza. “Un valor de p <0.05

indica evidencia fuerte en contra de la hipétesis nula.

ras al dia tienden a presentar un mayor riesgo
de desarrollar alteraciones oculares principal-
mente: Ojo rojo, debido a una taza de parpadeo
reducida durante el uso de DM lo que genera
una evaporacion mas rapida de la pelicula la-
grimal; Extropia ocular por un tono aumentado
del musculo recto medial, debido a movimien-
tos oculares rapido y repetidos generados por
las distintas paqueterias de aplicaciones conte-
nidas en los DM, perdida de la agudeza visual
por exposicidon constante y prolongada a la luz
generada por la pantalla de los DM (Ver Tabla
1)16,21'

Higiene del sueno:

Una encuesta en linea, realizada en el Reino
Unido a 715 padres de familia con hijos entre
los 6 meses de edad y 3 afos informo que el
75% de los menores utilizaban por lo menos un
DM al dia™. Esto podria representar un factor
de riesgo para la génesis de ciertas alteracio-
nes del suefo entre los menores que usan DM
por largos periodos de tiempo, presentandose
una mayor incidencia de despertares nocturnos
(p<0.001), menor calidad del suefo(p<0.005),
una latencia mas prolongada para conciliar el
suefo (p<0.001), un mayor niumero de horas
de sueino perdidas por afo(p<0.001) y mayor

somnolencia diurna(P<0.042). Todas estas al-
teraciones explicadas probablemente por una
conjuncion de varios mecanismos. Como lo
son, un estado de excitacién psicoldgica y fisio-
I6gica entre los menores que hacen uso de los
DM moviles antes de dormir, reduciendo asi la
calidad del sueio, disminucion del tiempo to-
tal disponible para dormir debido a una rutina
donde los niflos junto con sus padres van a la
cama mas tarde debido a el uso de DM.Y como
ultimo mecanismo una alteracion del ritmo cir-
Cadian017'19'20'21.

Salud neuroldgica:

También existe un riesgo para el desarrollo
diversas enfermedades neoplasicas cerebrales
(gliomas y neurinoma del acustico)??%. Estas
alteraciones neoplasicas junto con las del sue-
Ao probablemente pudieran ser explicadas por
un mecanismo de supresion de la melatonina;
Una hormona enddgena importante para el
ser humano y que es secretada por el complejo
integrado por la glandula pineal, el nucleo su-
praquiasmaticos del hipotdlamo y el sistema
nervioso autdénomo?*; El cual a su vez se encar-
ga de la regulacion del ciclo de suefio y vigilia,
mediante un intrincado mecanismo de foto
sensibilidad®; Es importante destacar también
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que la melatonina posee propiedades antiinfla-
matorias, y antioxidante, previniendo la forma-
cién de radicales libres y protegiendo asi al DNA
de las células del dano oxidativo (Ver Tabla 1).

En la actualidad nuevos estudios oncoldgicos
sefialan que la melatonina pudiera ser un adyu-
vante prometedor en el tratamiento con qui-
mioterapia de los tumores cerebrales ademas
de contribuir a mejorar la calidad del suefio de
los pacientes oncoldgicos; Estos hallazgos re-
fuerzan la idea de una probable participacion la
via de la melatonina en las alteraciones produci-
das con el uso de DM?%; Por otra parte, otro me-
canismo fisiopatolégico que explicaria el riesgo
aumentado al cdncer cerebral en los menores
que usan DM, se deberia a una menor cantidad
de mielina en las terminaciones nerviosas cere-
brales, un mayor contenido de agua en el tejido
cerebral, una mayor absorciéon de las emisiones
de radiofrecuencia ionizantes emitidas por los
dispositivos, en comparacion con los adultos;
Debido a la falta de maduracién del sistema
nervioso y una exposicién mas prolongada a lo
largo de la vida.?>?’

Higiene postural:

Aunado a estas alteraciones, otra posible
afecciodn fisica en los menores que utilizan DM
por largos periodos de tiempo, se relacionaria
con la postura que guardan los menores cuan-
do hacen uso de un DM; Estudios donde se
midié el dangulo costovertebral de los meno-
res usuarios de DM, sugieren que los menores
mantiene una flexién constante de cuello por
largos periodos de tiempo, lo cual representa
un riesgo para el desarrollo de diversas altera-
ciones musculo esqueléticas y nerviosas; Princi-
palmente a nivel de estructuras cervicales y de
extremidades superiores ademas de acompa-
Aarse de cuadros de dolor en diversos grados
(P=0.03)2"2829,

Salud mental y social:

Es importante mencionar que, aunado a
los riesgos a la salud fisica, también existe un
riesgo aumentado de presentar diversas alte-
raciones psicosociales como son conductas
de agresividad (p<0.001), adiccién (p<0.001)
, falta de atencién (p<0,001), labilidad emo-
cional y perdida de interés al realizar diversas
actividades de la vida cotidiana, una posible
explicacién para estas alteraciones podria estar
relacionada la disminucién de la convivencia
social y a la perdida de actividad fisica(“Tiempo
robado”) 303132333435 Algunos trabajos cientifi-

cos refuerzan esta idea al afirmar que los nifios
que pasan mas tiempo jugando al aire libre y
realizan un mayor grado de actividad fisica du-
rante el dia, tienden a conciliar mejor el suefio
durante las noches y mantiene un mejor esta-
do de 4nimo; Posiblemente explicado por una
mayor secrecién de melatonina y dopamina
cerebrales, los cuales actuarian mediante el sis-
tema de recompensa positivo bloqueando los
estimulos de recompensa negativos generado
por los DM3¢37,

Salud, Dispositivos moéviles y Covid-19:

Ante la situacion actual a nivel mundial gene-
rada por el brote en china, durante el mes de
diciembre del afo 2019 del nuevo Coronavirus
(Covid-19). Su expansién ha sido rapida a diver-
sos paises de los 6 continentes, generando que
el dia 30 de enero de 2020 la OMS declarara el
brote como una emergencia de salud publica,
de preocupacién internacional (pheic)*. En
América Latina los casos de contagio y falleci-
miento por Covid-19 fueron abrumadores. Por
lo que muchos paises se vieron en la necesidad
de declarar la cuarentena para su poblacion;
En un intento por mitigar el avance de la en-
fermedad. Los niflos permanecieron y algunos
todavia contindan confinados en sus hogares
por largos periodos de tiempo, mermando
su actividad fisica, modificado su estilo de ali-
mentacién y la forma en que interacttian con la
tecnologia, aumentando esto posiblemente los
riesgos a su salud®.

Un estudio realizado en Temuco Chile, donde
se examinaron los predictores sociodemografi-
cos asociados al cambio de conducta de movi-
miento ( actividad fisica, uso de DMy el suefo)
enninosde 1 a5 afos mediante la aplicacion de
encuestas a los cuidadores y realizando un ané-
lisis de las variables del estudio antes y durante
la pandemia, encontrando que los niflos que
provenian de un estrato econémico mas alto
suelen vivir en apartamentos con menor super-
ficie de metros cuadrados por persona lo que
represento una mayor exposicion a los DM por
parte de los menores, con la consiguiente dis-
minucion en la actividad fisica (p<0.001) , cali-
dad y cantidad del suefio (p<0.001), por el con-
trario los nifos provenientes de zonas rurales y
vividn en grupos de mas de 5 personas, tienen
una menor tiempo de uso de DM (p<0.001), y
una menor disminucién de la actividad fisica
(p<0.001) asi como calidad del suefio (p<0.01).
Continuando con este tépico, otro estudio que
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evalué también la asociacion de la pandemia,
el uso de DM y alteraciones a la salud entre los
menores, tiene que ver con el desarrollo y pro-
gresion de la miopia, dicho estudio descriptivo
fue desarrollado en el Centro Nacional de la Vi-
sion en el pais de Singapur, los autores comen-
taron que el aumento del tiempo frente a los
DM vy las actividades al aire libre limitadas, po-
dria estar asociado con la aparicion y la progre-
sion mas rapida de los casos de miopia, durante
y después del periodo del brote pandémico de
Covid-19. La realizaciéon de actividad fisica al
aire libre, pareciera tener un efecto protector.

DISCUSION

Las etapas pediatricas, de lactante mayor y
preescolar (1 a 5 afos de vida) respectivamen-
te; Representan rangos de edad cruciales en el
crecimiento y desarrollo del ser humano como
se comentd anteriormente; debido a que en es-
tos se obtiene muchas caracteristicas que per-
miten la busqueda continua a lo largo de la vida
del estado de salud’; es decir alcanzar a vivir en
un ambiente biopsicosocial adecuado, como lo
menciona la definicién de la organizacién mun-
dial de la salud (OMS) al afirma que “La salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”. Sin embargo, si una
de estas tres esferas se encuentra alterada, ha-
bra un desequilibrio entre la homeostasis que
guarda el ser humano consigo mismo y con su
ambiente, entonces se encontrara posiblemen-
te en un estado de morbimortalidad®. Partien-
do de esta premisa, hemos logrado cumplir el
objetivo principal de nuestro trabajo al conocer
mas a fondo cémo se interrelaciona el uso de
DMy la salud de los menores.

Varios autores sugieren que un uso mayor a
2 horas al dia de DM; en un estado de reposo
corporal y con el agravante del consumo de
alimentos de baja calidad nutrimental, podria
en el corto y largo plazo contribuir a agudizar
la epidemia de enfermedades cardio metabé-
licas que afectan al mundo y América Latina,
actualmente y en los préximos afos cuando
los menores alcancen la etapa de adulto™%,
La mayoria de los estudios encontrados du-
rante nuestra investigacién son de caracter
descriptivo y se han enfocado mas en estudios
relacionados con la televisién y las computa-
doras, practicamente podriamos afirmar que
no pudimos hallar estudios de casos y contro-

les, ni metaanalisis, con relacién a los DM y el
riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas
debido a esto la evidencia estadistica (valor de
p e IC-95%) fue nula, podriamos considerar a la
informacion como de evidencia baja en este ru-
bro, pero resulta ser un buen punto de partida
para incentivar a los grupos cientificos a la rea-
lizacion de estudios clinicos con alto valor esta-
distico en el futuro, debido a que el sindrome
metabdlico es de suma importancia en salud
publica de los sistemas de salud.

En cuanto a la salud visual, también la ma-
yoria de los estudios son de caracter descrip-
tivo, tampoco pudimos hallar metaanalisis ni
estudios de casos y controles, debido a esto la
evidencia también podria ser catalogada como
baja. Pero este es un tema de salud que resul-
ta importante también a tomar en cuenta en
futuras investigaciones, sobre todo ahora que
se ha relacionado a la pandemia de Covid-19
como un posible factor exacerbante de casos
de miopia, debido a que los menores que se en-
cuentran confinados en casa han aumentado el
uso de DM para distraerse y realizar actividades
escolares, esto podria contribuir a aumentar la
demanda de la consulta oftalmoldgica y un ma-
yor gasto en salud para las instituciones.'®?'

En lo concerniente a las alteraciones pos-
turales de los menores que guardan posturas
incorrectas cuando hacen uso de los DM, y el
riesgo de desarrollar alteraciones musculo es-
queléticas de diversas magnitudes con cuadros
de dolor crénico, solo logramos encontrar un
estudio de tipo transversal que evaluara este
campo con calidad de la evidencia moderada
1C-95% 4.5 [1.2 a 10.7](p = 0.03) no obstante es
importante considerar que este estudio permi-
te analizar que las alteraciones musculo esque-
|éticas por el uso de DM entre los menores po-
drian representar un problema para la sanidad
publica ya que junto con el aumento de la pira-
mide de edad poblacional para América Latina
en los préximos anos, podria contribuir a tener
una sociedad envejecida con un mayor grado
de discapacidad funcional, generando pérdidas
econdémicas por incapacidad laborales.?'282240

Con los que respecta a la higiene del suefo,
se encontraron varias revisiones sistematicas
con metaanalisis que coinciden en sus resulta-
dos en que los menores que usan DM por mas
de 2 horas al dia se encuentran en un riego de
presentar una menor cantidad y calidad del
sueflo, con un valor de significancia bueno IC-
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95% 0.244[0.113 a2 0.375] (p< 0.001), Sin embar-
go la mayoria de autores comentan que el nivel
de evidencia podria ser moderado-bajo debido
a la heterogeneidad de los grupos de estudio,
existen pocos estudios longitudinales que eva-
IGen este tema, a pesar de esto durante la pan-
demia de Covid-19 comienza a surgir grupos
de investigacién que han comenzado a realizar
estudios sobre el aumento de el uso de DM en
los hogares y su relacién con la calidad del sue-
Ao de los menores'202!,

En relacién a la salud neuroldégica de los nifios
y el riesgo de neoplasia podemos decir que du-
rante esta busqueda bibliografica encontramos
que se han realizado dos grandes estudios de
casos y controles en este campo pero la eviden-
cia aun se encuentra en divisidn entre expertos,
por un lado esta los estudios de Lennart Hardell
quien afirma que si existe una relacién entre el
uso de DMy el desarrollo de neoplasia cerebra-
les principalmente en personas que usan telé-
fonos antes de los 20 afos de edad y en quienes
presentan tiempo acumulado de llamadas su-
perior a 1 000 hrs*. mientras que otros autores
mencionan que la evidencia no es concluyen-
te como es el caso del estudio “INTERPHONE”
realizado entre el aino 2000 a 2006 en Barcelo-
na Espafa, pero el cual se menciona, presenté
errores metodolégicos como el tiempo dema-
siado corto de exposicién a los teléfonos en los
grupos de estudio, no presenté cegamiento;
Ademds de presentar conflicto de intereses
por ser financiados por la industria telefénica;
A pesar de esto, hay quienes ya se han aventu-
rado a declarar como posible carcinogénico a la
emisiones de radiofrecuencia emitidas por los
DM en el rango de 30 kHz a 300 GHz ,Grupo 2B,
"posible" carcinégeno humano, por lo que cree-
mos seria conveniente tomarle en cuenta con
un dato importante y que evoca a tomar una
conducta de prevencion social entre los pres-
tadores de salud e instituciones de salud mien-
tras surgen nuevos estudios, lamentablemente
no pudimos encontrar datos estadisticos que
nos ofrecieran una evidencia mas sélida, solo
pudimos encontrar estudios narrativos, queda
abierto este tema para que se hagan grandes
estudios longitudinales de casos y controles
apoyados con estudios de imagen cerebrales
para poder obtener mas informacién sobre la
relacién cerebro y el uso de DM%.

Con referencia a la salud mental y social de
los menores que usan DM se ha encontrado

2 estudios: uno de una cohorte y otro de tipo
transversal, que evaluaron la percepcién que
tenian 3455 padres con relacion de la conducta
de sus hijos y el uso de DM, Se muestran una
fuerte asociacion entre el uso de DM mayor
a 2 hrs/dia y alteraciones de la atencién IC-
95% 5.9 [1.6 a 21.5](p<0.001), conducta de
agresividad 1C-95% 1.30(P<0.001), presencia de
abstinencia IC-95% 1.22(P<001), aunque habra
que tomar con cautela esta informacion debido
a que fueron realizados mediante encuestas y
en ninglin momento se hizo una observacién
directa en el entorno de los menores3+*,

Finalmente al analizar los  mecanismos
fisiopatolégicos, que podrian contribuir a el
riesgo para la generacidon de alteraciones a la
salud fisica y psicosocial de los menores con el
uso de DM, la alteracion de la homeostasis de
la melatonina y la dopamina lograria explicar
las alteraciones neoplasicas, conductuales
y del suefio, mediante una relacién entre la
disminuciéon de la actividad fisica, la convivencia
social y la exposicion al brillo de las pantallas,
pues se cree que esto podria generar un
mecanismo bioquimico neuronal de receptores
a la baja tanto para la melatonina como para la
dopamina®s¥,

LIMITACIONES

La mayoria de los estudios evaluados en
este trabajo fueron metaanalisis y revisiones
sistematicas, la mayoria se realizaron con
datos auto-informados a través de encuestas
de los padres o tutores de los nifios de 1 a 5
anos, los cuales podria haber tenido sesgos
de memoria selectiva y exageraciéon por
parte de los padres cuando se les pregunté
sobre la relacién que guardan sus hijos con
los DM, ademas la mayoria de estudios se
realizaron en poblaciones caucasicas, por
lo que al extrapolarlo a nuestro continente
con poblacién en su mayoria afroamericana
podria causar variaciones de los datos, también
podria influir el nivel socioeconémico de
las familias que fueron entrevistadas, pues
generalmente presentan un mejor nivel de vida
las poblaciones Europeas y Asiaticas en general
que las poblaciones nativas de América Latina.
Ademas se encontraron muy pocos estudios de
casos y controles que evaluaran clinicamente
el estado de salud de los nifios directamente,
sin embargo este trabajo puede servir como
punto de partida para que se realicen grandes
estudios longitudinales con evaluacién clinica
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para de esta manera conocer de manera concisa
los riesgos y beneficios asociados al uso de los
DM y poder establecer recomendaciones con
evidencia mas sélida.

CONCLUSIONES

El uso de DM por parte de lactantes mayores
y preescolares de manera desmesurada sin la
supervisién de un adulto, se asocia con riesgos
a la salud; por lo que se debe vigilar, evaluar y
controlar el uso de los DM en los menores a 5
anos, asi mismo recomendamos que padres y
tutores de los menores sigan las pautas esta-
blecidas por sociedades cientificas para el uso
adecuado de los DM (Ver Tabla 2)*', fomentan-
do el autocontrol entre los menores al utilizar-
los; asi también promoviendo el aumento de la
actividad fisica, para prevenir el desarrollo de
enfermedades crénico degenerativas y tam-
bién evitar el desarrollo de conductas sociales
aberrantes mediante convivencia social efecti-
va entre padres e hijos. Finalmente se debera
investigar mas a fondo las vias moleculares
relacionadas con la melatonina y la dopamina
por sus implicaciones en la posible génesis de
alteraciones neoplasicas, del suefio y conduc-
tuales, asociadas al uso de DM ya que este fue
uno de los indicios tedricos mas importantes
que puede proporcionar nuestro trabajo hasta
este momento.
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Tabla 2. Recomendaciones para el uso de dispositivos moviles 2020
Nifios de 2 a 5 afos, limite el tiempo del uso de pantallas a menos de 1 hora por dia.

Mantener diariamente tiempos libres de dispositivos moviles, especialmente para comidas en familia
y para lecturas de libros.

Evite los dispositivos méviles, por lo menos una hora antes de acostarse para dormir.
Estar presente y atento cuando el nifio haga uso de pantallas.

Dar prioridad a la programacién educativa y cultural apropiada para la edad del nifio.
Ensefien autorregulacion, calma y establezcan limites.

NOTA: Fuente: Elaboracién propia, adaptado de: Canadian Paediatric Society, Digital Health TaskForce, Ottawa, Ontario, Ponti M, et al.
Screen time and Young children: Promoting health and development in a digital world. Paediatric Child Health. [Internet] 2017 [Citado
el 14 de Mayo de 2021];22(8):461-8. Disponible en: DOI: https://doi.org/10.1093/pch/pxx123
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