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RESUMEN

Introduccién: El uso excesivo de dispositivos moéviles en
nifos y adolescentes puede tener consecuencias negativas
para su salud y desarrollo. Objetivos: Evaluar la asociacién
entre el uso excesivo de dispositivos moviles y problemas
de sueno, estado nutricional, trastornos del lenguaje y
conducta en nifios de 2 a 17 afos, mediante analisis
estratificado por grupos etarios. Materiales y Métodos:
Estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico
realizado en una Unidad de Pediatria Ambulatoria. Se
incluyeron 151 nifios y adolescentes de 2 a 17 afios mediante
muestreo consecutivo por conveniencia. Se excluyeron
nifos con trastornos neurosensoriales crénicos o del
desarrollo previamente diagnosticados. Se evalu6 el uso de
dispositivos moviles, calidad del suefio, estado nutricional,
problemas de lenguaje y conducta mediante cuestionarios
estandarizados. Se definié abuso de movil (AM) como uso
>2 horas/dia. El andlisis incluyd estadistica descriptiva,
analisis bivariado y multivariado estratificado por grupos
etarios (2-5, 6-11, 12-17 afos). Resultados: La frecuencia de
AM fue 55% en el grupo 2-5 afios, 38% en 6-11 anos y 87.5%
en 12-17 anos. Se observé una alta frecuencia de AM
especialmente en adolescentes (87.5% entre semana, 90%
fin de semana). El AM fue mas frecuente en nifas. El 51%
presentaba alteraciones del estado nutricional. El analisis
estratificado reveld patrones diferenciados: en preescolares,
el AM se asocié con mayor irritabilidad (p<0.05); en
escolares, con problemas de atencién y menor actividad

ABSTRACT

Introduction: Excessive mobile device use in children and
adolescents can have negative consequences for their health
and development. Objectives: To evaluate the association
between excessive mobile device use and sleep problems,
nutritional status, language disorders, and behavioral
issues in children aged 2 to 17 years, through age-stratified
analysis. Materials and Methods: We conducted a
quantitative, observational, cross-sectional and analytical
study in an Outpatient Pediatric Unit. 151 children and
adolescents aged 2 to 17 years were included through
consecutive convenience sampling. Children with chronic
neurosensory disorders or previously diagnosed
developmental disorders were excluded. Mobile device
use, sleep quality, nutritional status, language problems,
and behavior were evaluated using standardized
questionnaires. Mobile abuse (MA) was defined as use >2
hours/day. Analysis included descriptive statistics,
bivariate and multivariate analysis stratified by age groups
(2-5, 6-11, 12-17 years). Results: MA frequency was 55% in
the 2-5 years group, 38% in 6-11 years, and 87.5% in 12-17
years. High MA frequency was observed especially in
adolescents (87.5% weekdays, 90% weekends). MA was
more frequent in girls. 51% presented nutritional status
alterations. Stratified analysis revealed differentiated
patterns: in preschoolers, MA was associated with
increased irritability (p<0.05); in school-aged children, with
attention problems and reduced physical activity (p<0.05);
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fisica (p<0.05); en adolescentes, con problemas
significativos de suefio y mayor uso nocturno (p<0.01). El
abuso de movil se asocid significativamente con menor
actividad fisica constante en todos los grupos etarios
(p<0.05). Conclusion: El abuso de dispositivos moviles
presenta patrones especificos por grupos etarios, siendo
mas prevalente en adolescentes, pero con efectos
diferenciados segun la edad de desarrollo. Se asocia
consistentemente con menor actividad fisica en todos los
grupos y con problemas especificos de suefio, conducta y
atencion segun el grupo etario. Los hallazgos justifican
intervenciones diferenciadas por edad para promover un
uso saludable de la tecnologia en poblacion pediatrica.

Palabras clave: Tiempo de pantalla, dispositivos moéviles,
salud infantil, trastornos del sueno, estado nutricional,
desarrollo infantil.

INTRODUCCION

El uso de tecnologias de la informacién y comunica-
cion (TIC) aumentd exponencialmente en las tiltimas
décadas, especialmente entre nifios y adolescentes"’.
En Paraguay, se estima que el 97% de los hogares
dispone de teléfono mévil y el 97.6% de la poblacion
de 10 afios y mas, utiliza internet”. Si bien las TIC
ofrecen oportunidades de aprendizaje y socializa-
cién, su uso excesivo puede tener consecuencias
negativas paralasalud y el desarrollo infantil”.

La evidencia mas reciente refuerza la comprension
sobre los efectos del uso de dispositivos moviles en la
salud pediatrica. En este sentido, estudios
longitudinales prospectivos demuestran asociaciones
causales entre el tiempo de pantalla vespertino y
disrupciones del suefio”, mientras que un estudio,
metaanalisis, establecen vinculos mas definidos con
sintomas de TDAH®. También, una revision
sistemadtica encontré que el tiempo de pantalla esta
inversamente asociado con los resultados del suefio
(principalmente duracion acortada y tiempo de inicio
retrasado) en el 90% de los estudios®.

Particularmente relevante es la evidencia emergente
sobre la mayor sensibilidad de nifios y adolescentes a
los efectos de la luz azul en comparacion con
adultos™, lo que justifica enfoques diferenciados por
grupo etario en la investigacion y las intervenciones
clinicas. La exposicion excesiva a la luz azul originada
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in adolescents, with significant sleep problems and
increased nighttime use (p<0.01). Mobile abuse was
significantly associated with reduced consistent physical
activity across all age groups (p<0.05). Conclusion: Mobile
device abuse presents age-specific patterns, being more
prevalent in adolescents but with differentiated effects
according to developmental age. It is consistently
associated with reduced physical activity across all groups
and with specific sleep, behavioral, and attention problems
according to age group. Findings justify age-differentiated
interventions to promote healthy technology use in
pediatric populations.

Keywords: Screen time, mobile devices, child health, sleep

disorders, nutritional status, child development.

de dispositivos electronicos como smartphones,
laptops y tablets puede contribuir a problemas de
suefo al suprimir la hormona melatonina y causar
consecuencias neurofisioldgicas”.

En cuanto a los efectos especificos por grupos etarios,
la literatura sugiere que el uso problematico de
pantallas se asocia con mayor riesgo de obesidad,
trastornos del suefo, problemas de conducta y
dificultades en el desarrollo del lenguaje, pero estos
efectos pueden variar segtin la edad de desarrollo”".
Los adolescentes pueden ser mas sensibles a la luz
que los adultos, con estudios mostrando que la
magnitud de la supresiéon de melatonina inducida
por la luz en nifos fue significativamente mayor que
enadultos™.

Investigaciones sobre TDAH, encontré una
correlacion positiva entre el tiempo de pantalla y el
riesgo de TDAH, sugiriendo que la exposicion
excesiva a pantallas puede contribuir significativa-
mente al desarrollo de TDAH en nifios”. Esto se
refuerza con un estudio longitudinal de 5 afios, que
encontr6 que los aumentos en el tiempo de pantalla
se asociaron con exacerbacion de sintomas de TDAH
dentro del mismo afio”. Igualmente, se evidencia
que el aumento del tiempo frente a una pantalla con
fines recreativos se asocia con un empeoramiento de
los sintomas del TDAH".
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En el contexto post-pandemia se intensificd la
relevancia de este tema de investigacion, dado que el
COVID-19 result6 en aumentos significativos en el
tiempo de pantalla entre poblaciones pediatricas. En
este aspecto, una revision sistematica encontré que la
pandemia llevd a disrupciones considerables en las
vidas de nifios y familias, asociandose con niveles
aumentados de tiempo de pantalla"”.

Otros estudios indican que los nifios inician el uso de
dispositivos mdviles a edades cada vez mas
tempranas™. Un estudio espafiol descubrié que el
50% comenzaba a los 8 afios y algunos incluso a los 6
afos"”. Paraguay no cuenta con suficientes datos
sobre la edad de inicio y patrén de uso de pantallas en
la infancia, especialmente con analisis diferenciado
por grupos etarios de desarrollo.

A pesar de la creciente evidencia sobre los efectos
adversos del abuso de pantallas en la poblacion
pediatrica, a nivel nacional no se cuenta con
suficiente informacion sobre la asociacion del uso de
dispositivos mdviles a edades tempranas y sus
repercusiones diferenciadas por grupos etarios en el
peso, calidad del suefio, desarrollo del lenguaje y
conducta. En este contexto, este trabajo tiene por
objetivo evaluar la asociacion entre problemas de
suefio, estado nutricional, trastornos del lenguaje y
pérdida del autocontrol con el uso excesivo de
dispositivos moéviles en nifios de 2 a 17 afios
mediante analisis estratificado por grupos etarios en
una Unidad de Pediatria Ambulatoria.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo, observacional, transversal y
analitico realizado en una Unidad de Pediatria
Ambulatoria (UPA). La poblacién estudiada estuvo
compuesta por nifios y adolescentes de 2 a 17 afios
que consultaron a demanda en el servicio de salud y
cuyos padres o tutores legales aceptaron participar y
firmaron el consentimiento informado.

Se excluyeron nifnos y adolescentes con trastornos
neurosensoriales cronicos o con trastornos del
desarrollo previamente diagnosticados. Se realizd
un muestreo consecutivo por conveniencia que
incluy¢ a todos los casos encuestados en el periodo
de estudio que cumplieron los criterios de inclusion.
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El periodo de estudio comprendio6 los meses de junio
ajulio de2023.

Se utilizé una encuesta estructurada para recolectar
datos sociodemograficos, antropométricos y sobre el
uso de dispositivos moviles. Para evaluar la calidad
del suefio se utilizo la escala BEARS validada en
espafiol. Se disend un cuestionario basado en el
Protocolo de la Asociacion Espafiola de Pediatria
para evaluar problemas del lenguaje®. La conducta
y el temperamento se evaluaron mediante preguntas
sobre autocontrol y la encuesta de Emotividad,
sociabilidad y temperamento activo.

Se defini6 abuso de movil (AM) como el uso de 2 o
mas horas al dia, basado en las recomendaciones
vigentes al momento del estudio por la Academia
Americana de Pediatria®. Los datos antropométricos
se evaluaron con los estandares de la OMS.

Para el analisis fueron divididos en tres grupos de
edad basados en etapas de desarrollo:

- Grupo 1: 2 a 5 afos (preescolar) - 26.5% (40)

- Grupo 2: 6 a 11 afios (escolar) - 47% (71)

- Grupo 3: 12 a 17 anios (adolescente) - 26.5% (40)

El analisis de datos incluy6 estadistica descriptiva y
andlisis bivariado y multivariado estratificado por
grupos etarios para determinar asociaciones entre las
variables, considerando significativo un valor p<0.05.
Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado para variables
categoéricas y t de Student para variables continuas.
Se realizaron modelos de regresién logistica
ajustados por edad, sexo y nivel socioeconémico.

El estudio fue aprobado por la Catedra y Servicio de
Pediatria de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion (Paraguay), de
acuerdo con el art. 2 de la Resolucion CD.
N°708/2022. Los datos fueron tratados con confi-
dencialidad, respetando los principios de la
Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, se realizaron 160
encuestas a padres de nifios que acudieron al

servicio de atencion ambulatoria, de los cuales 9
fueron excluidas por encontrarse incompletas,
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resultando en 151 sujetos analizados.

La media de edad de los nifios fue de 9,3 (+4,5) anos,
el 58% fue de sexo masculino. La mediana de edad
de las madres fue de 36 (31-42) anos y de los padres
de 39 (33-45) anos. E1 55% (83) de las familias era de
tipo biparental, 22,5% (34) monoparental. La
mediana de hermanos fue de 2 (1-3).

Segun el estado nutricional, la muestra estaba
constituida por 49% (74) eutrdficos, 11% (16) bajo
peso, 24% (37) sobrepeso y 16% (24) obesos,
indicando que 51% (77) presentan algun trastorno
del estado nutricional. Se encontré una mayor
frecuencia de sobrepeso u obesidad del 22% (34) en
el grupo de 6-11 afos, y 20% (16) en el grupode 12 a
17 anos, sin diferencias significativas por sexo.

Analisis estratificado del uso de dispositivos
moviles

Posesion de dispositivos por grupo etario

La Tabla 1 muestra un patrén evolutivo en la
posesion de dispositivos moviles segtin la edad. La
dependencia de dispositivos familiares disminuye
progresivamente desde preescolares (92% usa
moviles ajenos) hasta adolescentes (45% usa moviles
ajenos), mientras que la posesion propia aumenta
dramaticamente del 8% en preescolares al 85% en
adolescentes. Este patrén refleja la creciente
autonomia tecnologica con la edad, iniciandose la
posesionindividual desdelos 4 afos.

Tabla 1. Posesion y uso de dispositivos moviles por grupo etario

Grupo etario Movil propio Uso de movil ajeno Total (n)
2-5 afos 8% (n=3) 92% (n=37) 40
6-11 afios 29% (n=22) 86% (n=61) 71
12-17 afios 85% (n=34) 45% (n=15) 40

Analisis estratificado del uso de dispositivos
moviles

La Tabla 2 muestra la distribucion del abuso moévil
por grupos etarios y periodos semanales. Se observa
una alta frecuencia de AM especialmente en

adolescentes, alcanzando el 87.5% entre semana y
90% los fines de semana. Los preescolares
presentaron mayor uso durante la semana (55%)
comparado con el fin de semana (37.5%), mientras
que en los demas grupos el AM fue mayor durante el
fin de semana.

Tabla 2. Frecuencia de abuso movil por grupo etario y periodo de la semana

Grupo etario Durante la semana Fin de semana
2-5 afios 92% (n=37) 37.5%
6-11 afos 86% (n=61) 45%
12-17 afios 45% (n=15) 90%

Patrones de uso diferenciados por géneroy edad

Lasnifias usaron en general mas tiempo el movil que
los nifos, aunque las diferencias no fueron
estadisticamente significativas en la mayoria de las
variables. Notablemente, el 17,6% de las ninas del
grupo de 2 a 5 afios ya utilizaba alguna red social. El
uso del movil acostado en cama se observé en todos
los adolescentes de ambos sexos.
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Analisis estratificado de asociaciones por grupos
etarios

En preescolares (2-5 afios), el AM se asocio
principalmente con mayor irritabilidad y problemas
conductuales. En escolares (6-11 anos), las
asociaciones mas relevantes fueron con dificultades
de atencién y concentracion. En adolescentes (12-17
anos), se observaron las asociaciones mas fuertes con
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problemas de suefio, destacando que el 100% del
grupo AM usaba dispositivos en cama versus 45%
sin AM (p<0.001). Tabla 3

La asociacion entre AM y menor actividad fisica fue
consistente en todos los grupos etarios, mostrando
un gradiente de efecto mas marcado en adolescentes
(15% vs 67%, p<0.001).

Tabla 3. Asociaciones significativas entre abuso movil y variables estudiadas por grupos etarios

Variable Con Abuso de Movil Sin Abuso de Movil p valor
2-5anos  6-11 anos 12-17 afnos 2-5anos  6-11 anos 12-17 anos

Sueno
Dificultades para dormir 45% - - 23% - - <0,05
Problemas para despertar - 31% - - 18% - <0,05
Problemas de sueno - - 31% - - 18% <0,01
Déficit de duracién del sueno - - 52% - - 23% <0,01
Uso nocturno (en cama) - - 52% - - 23% <0,001

Conducta <0,05
Mayor irritabilidad 67% - - 34% - -
Dificultades de concentracion - 43% - - 22% - <0,05
Ansiedad/respuestas - - 67% - - 23% <0,01
emocionales negativas - - - - - -

Actividad fisica
Menor actividad fisica constante 34% 26% 15% 58% 51% 67% <0,05
Privacion del dispositivo
Rabietas intensas 34% - - 12% - - <0,05
Irritabilidad y resistencias - 45% - - 19% - <0,05

Nota: (-) no se encontré diferencia estadisticamente significativa

Analisis multivariado estratificado
La actividad fisica reducida fue el efecto mas
consistente observado en todos los grupos etarios

(OR 2.4, 1C95%: 1.3-4.2, p<0.01). Los problemas de

Tabla 4. Analisis multivariado - Odds Ratios ajustados

sueno en adolescentes mostraron la asociaciéon mas
fuerte (OR 3.8, IC95%: 1.6-8.9, p<0.01), seguidos por
las dificultades de atencion en escolares (OR 2.7,
IC95%:1.2-6.1, p<0.05) eirritabilidad en preescolares
(OR2.9,1C95%:1.1-7.6, p<0.05). Tabla 4

Variable OR ajustado IC 95% Valor p
Actividad fisica reducida (en todos los grupos) 2.4 1.3-4.2 <0,05
Problemas de suefios en adolescentes 3.8 1.6-8.9 <0,01
Dificultades de atencion en escolares 2.7 1.2-6.1 <0,05
Irritabilidad en preescolares 29 1.1-7.6 <0,05
Sobrepeso/obesidad (en todos los grupos) 1.4 0.8-2.3 >0,05
Problemas de lenguaje 1.2 0.7-2.1 >0,05

Nota: Analisis ajustado por sexo, edad y nivel educativo materno

DISCUSION

Las diferencias observadas entre grupos etarios en
nuestro estudio reflejan patrones de desarrollo
neurobioldgico normales que deben considerarse al
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interpretar los resultados. Nuestros hallazgos son
coherentes con evidencia internacional reciente.

El presente estudio muestra una alta frecuencia de
uso excesivo de pantallas en la poblacion pediatrica
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estudiada, especialmente en el grupo adolescente,
consistente con datos de la Encuesta Nacional de
Salud de Espafia de 2017, donde el 76.1% de los nifios
entre 5-9 afios y el 83.7% entre 10-14 afios pasaban
mas de una hora diaria frente a pantallas®. Una
revision sistemdtica de estudios sobre tiempo de
pantalla en nifios de 6-14 afios encontrd patrones
similares de uso excesivo en multiples paises®.

En el grupo de preescolares (2-5 anos) el 55%
presentd AM, con asociaciones significativas con
irritabilidad y problemas conductuales. Este hallazgo
es consistente con estudios que muestran que los
nifos menores son especialmente vulnerables a los
efectos de sobreestimulacién por pantallas®. La alta
prevalencia de uso durante la semana en este grupo
es particularmente preocupante, considerando las
recomendaciones de la Academia Americana de

Pediatria de limitar el uso a 1 hora diaria en esta
edad®.

Enescolares (6-11 afios) paraddjicamente, este grupo
mostrd la menor prevalencia de AM (38%), pero con
asociaciones significativas con problemas de
atenciéon y menor actividad fisica. Esto podria
reflejar un mayor control parental durante la edad
escolar, pero también sugiere que incluso niveles
"moderados” de uso pueden tener efectos negativos
en funciones ejecutivasy actividad fisica.

Adolescentes (12-17 afios): Este grupo presentd la
mayor prevalencia de AM (87.5%), con asociaciones
mas fuertes con problemas de suefio. El 100% del
grupo AM usaba dispositivos en cama, lo cual es
consistente con literatura que muestra que el uso
nocturno de pantallas es particularmente disruptivo
para el suefio adolescente debido a la supresion de
melatonina®?””. La investigacion reciente ha
demostrado que los adolescentes experimentan
cambios naturales en sus ritmos circadianos durante
la pubertad, con liberacién mas tardia de
melatonina"’. Esta vulnerabilidad combinada con la
mayor sensibilidad a la luz azul documentada en
poblaciones pediatricas”, podria explicar la alta
prevalencia de abuso mdévil observada en el grupo
de 12-17 afios (87.5%).

La asociacion entre AM y menor actividad fisica fue
constante en todos los grupos etarios (p<0.05), con
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un gradiente de efecto mas marcado en adolescentes.
Esto es consistente con el concepto de "desplaza-
miento de tiempo" donde el uso de pantallas
reemplaza directamente el tiempo que se habria
dedicadoaactividad fisica®.

Aunque no encontramos asociaciones estadistica-
mente significativas entre AM y obesidad en el
analisis multivariado, la alta prevalencia de
alteraciones nutricionales (51%) en nuestra muestra,
especialmente en los grupos de mayor edad, sugiere
que estos efectos podrian requerir periodos de
exposicion mas prolongados para manifestarse clini-

. . . . 29
camente, como sugieren estudios longitudinales™.

Entre las fortalezas del estudio se encuentran el
andlisis estratificado por grupos etarios, que permite
identificar patrones especificos de desarrollo. El
enfoque multidimensional, con evaluaciéon
simultanea de multiples dominios de salud, y el uso
de instrumentos validados, BEARS para sueno,
criterios de la OMS para antropometria; y
finalmente, relevancia local, de acuerdo a nuestro
conocimiento constituye el primer estudio de este
tipo en Paraguay con andlisis diferenciado por edad.
En cuanto a las limitaciones del trabajo, podemos
mencionar el disefio transversal, que no permite
establecer causalidad; el tamafio de la muestra, que
es limitado para algunos analisis de subgrupos; y el
sesgo de reporte, que depende del autorreporte
parental en un contexto hospitalario, lo que sugiere
que la poblacién puede no ser completamente
representativa.

CONCLUSIONES

El abuso de dispositivos moviles presenta patrones
especificos y diferenciados por grupos etarios en
poblacién pediatrica paraguaya. La prevalencia
aumenta significativamente con la edad, pero los
efectos adversos se manifiestan de manera diferente
segun el estadio de desarrollo.

En preescolares se asocia con mayor irritabilidad y
problemas conductuales; en escolares, con
dificultades de atencion y concentracion; y en
adolescentes, con problemas significativos de suefio
y uso nocturno de dispositivos. Asimismo, se
encontrd una asociacion con la reduccion de la
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actividad fisica, siendo este el efecto observado en
todos los grupos etarios, lo que sugiere que deberia
ser un foco prioritario de intervencion.

Igualmente, se considera que las recomendaciones
clinicas deben ser de forma diferenciadas. Por
ejemplo: Para preescolares: se deberia ofrecer
enfoque en regulacion emocional y limites
estructurados. Para escolares: la atencion a funciones
ejecutivas y promocioén de actividad fisica y para los
adolescentes: ofrecer intervenciones especificas para
higiene del suefio y usonocturno de dispositivos.

En cuanto a las implicaciones para politicas de salud.
Los resultados justifican el desarrollo de guias
clinicas diferenciadas por edad para el manejo del
tiempo de pantalla en consulta pediatrica, asi como
programas de educacion parental especificos para
cada grupo etario. No obstante, se requieren estudios
longitudinales para confirmar direccionalidad
causal y desarrollar intervenciones basadas en
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