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RESUMEN

Introducción: El neurodesarrollo infantil es una etapa de gran importancia y altamente sensible a modifica-
ciones inducida a factores ambientales como la exposición mantenida a las pantallas, lo cual puede influir 
en funciones ejecutivas, emociones, conducta e inteligencia. La presente investigación tiene como objetivo 
analizar críticamente la evidencia científica publicada entre 2020 y 2026 sobre el impacto del uso combinado 
de pantallas en el neurodesarrollo en población pediátrica mediante una revisión sistemática integrativa bajo 
lineamientos PRISMA 2020. Métodos: Se desarrollo una revisión sistemática integrativa, conforme a los esta-
blecido en la declaración PRISMA 2020, la búsqueda bibliográfica se estableció en el periodo entre el 1 de 
enero del 2026 y el 28 de enero del 2026, y se realizó en las siguientes bases de datos científicas: Pubmed, 
Cochrane Library, Redalyc y Google Académico. Se incluyeron ensayos clínicos, estudios de cohorte y revisio-
nes sistemáticas. Resultados: Se incluyeron un total de 27 estudios, La evidencia mostró asociación consistente 
entre exposición prolongada y problemas conductuales, particularmente síntomas externalizantes. Se identificó 
asociación moderada con alteraciones en funciones ejecutivas y posible relación con síntomas compatibles 
con TDAH. El uso pasivo prolongado mostró mayor asociación con desenlaces adversos que el uso interactivo 
supervisado. Conclusiones: Acepte o rechace la hipótesis. En conjunto, los resultados indican que el impacto 
del uso combinado de pantallas en el neurodesarrollo infantil es modesto y con una alta dependencia del 
contexto en el cual se expone al menor o adolescente.
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ABSTRACT

Introduction: Child neurodevelopment is a stage of great importance and highly sensitive to changes indu-
ced by environmental factors such as prolonged exposure to screens, which can influence executive functions, 
emotions, behavior, and intelligence. The objective of this research is to critically analyze the scientific eviden-
ce published between 2020 and 2026 on the impact of combined screen use on neurodevelopment in the 
pediatric population through an integrative systematic review under PRISMA 2020 guidelines. Methods: An 
integrative systematic review was developed in accordance with the PRISMA 2020 statement. The literature 
search was conducted between January 1, 2026, and January 28, 2026, in the following scientific databases: 
PubMed, Cochrane Library, Redalyc, and Google Scholar. Clinical trials, cohort studies, and systematic reviews 
were included. Results: A total of 27 studies were included. The evidence showed a consistent association 
between prolonged exposure and behavioral problems, particularly externalizing symptoms. A moderate asso-
ciation with alterations in executive functions and a possible relationship with symptoms compatible with ADHD 
were identified. Prolonged passive use showed a greater association with adverse outcomes than supervised 
interactive use. Conclusions: Accept or reject the hypothesis. Overall, the results indicate that the impact of 
combined screen use on child neurodevelopment is modest and highly dependent on the context in which the 
child or adolescent is exposed.

Key words: pediatrics, neuroscience, neurodevelopment, telecommunications equipment.

Introducción

El crecimiento tecnológico en los últimos 
años ha permitido que los niños tengan 
una interacción más abierta y directa con 
los dispositivos digitales llevando a consti-
tuirlo como una parte fundamental en su 
vida y actividades diarias1. El neurodesarro-
llo infantil es una etapa de gran importan-
cia y altamente sensible a modificaciones 
inducida a factores ambientales como la 
exposición mantenida a las pantallas, lo 
cual puede influir en funciones ejecutivas, 
emociones, conducta e inteligencia2.

El tiempo frente a las pantallas se define 
como aquella acción donde una persona 
usa un dispositivo electrónico o un medio 
digital como televisores, teléfono, tabletas, 
computadoras, videojuegos3; el acceso con 
mayor facilidad a este tipo de pantallas 
desde edades tempranos ha permitido ob-
tener una exposición más prolongada y 
con un crecimiento bastante importante3.

El impacto y los efectos que tiene el tiempo 
frente a la pantalla ha mantenido un de-
bate constante en el tiempo4; la literatura 
disponible describe efectos positivos y ne-
gativos sobre las exposiciones a pantallas, 
los efectos negativos son los más evalua-
dos, demostrando impactos negativos en 
el neurodesarrollo, lenguaje, aspectos con-
ductuales, cognitivos y sentimientos5,6,7,8.

Los medios transmitidos a través de la pan-
talla bloquean los procesos de autorregu-
lación cerebral, lo cual genera un aumento 
en los niveles de excitación debido a los 
efectos audiovisuales a los que se exponen, 
ya que son rápidos e intensos, generando 
baja concentración, agresividad y dificultad 
de procesamiento4.

En consecuencia, partiendo del impacto 
negativo que tiene la exposición a pan-
tallas en el neurodesarrollo, y destacando 
que múltiples investigaciones han explora-
do la relación entre tiempo de pantalla y 
variables del neurodesarrollo, los resultados 
muestran heterogeneidad metodológica, 
diferencias en la medición de la exposición 
y diversidad en los desenlaces evaluados.

La presente investigación tiene como obje-
tivo analizar críticamente la evidencia cien-
tífica publicada entre 2020 y 2026 sobre el 
impacto del uso combinado de pantallas 
en el neurodesarrollo en población pediá-
trica mediante una revisión sistemática in-
tegrativa bajo lineamientos PRISMA 2020. 

Métodos

Diseño del estudio

Se realizo una revisión sistemática integrati-
va con el objetivo de analizar críticamente 
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la evidencia científica disponible entre 2020 
y 2026 sobre el impacto que tiene la expo-
sición combinada a pantallas (se diferencia 
dos modalidades de uso pasiva e interac-
tiva) en el neurodesarrollo de la población 
pediátrica. La estructura metodológica se 
diseñó bajo las directrices de la declara-
ción PRISMA 2020, buscando garantizar 
transparencia y rigor científico en el proce-
so de evaluación y síntesis de la evidencia. 

Criterios de elegibilidad 

El desarrollo metodológico, y en la búsque-
da de la información de mayor calidad 
científica se establecieron de inclusión y ex-
clusión, aplicados para la elegibilidad de 
los estudios de la presente revisión: 

Criterios de inclusión: 

Estudios publicados entre 2020 y 2026. 

Estudios que incluyan a población pediátri-
ca de entre 2 a 17 años. 

Estudios que evalúen la exposición pasiva 
e interactiva a pantallas. 

Estudios que evalúen al menos uno de los 
siguientes desenlaces: desarrollo cognitivo, 
conducta, desarrollo socioemocional, tras-
torno por déficit de atención e hiperactivi-
dad (TDAH), trastorno del espectro autista 
(TEA), sueño y retraso en lenguaje.

Diseños metodológicos como: ensayos clí-
nicos, estudios de cohortes, estudios obser-
vacionales revisiones sistemáticas y metaa-
nálisis.

Estudios publicados en idioma inglés, espa-
ñol y portugués. 

Criterios de exclusión

Estudios en población mayor de 17 años. 

Investigaciones en población con patolo-
gías neurológicas previas no relacionadas 
con el objetivo de la presente revisión. 

Revisiones narrativas. 

Editoriales, cartas al editor u opiniones. 

Estudios sin edición objetiva o estructura de 
los desenlaces. 

Ensayos clínicos incompletos o en etapas 
iniciales. 

Investigaciones en otros idiomas.

Fuentes de información y estrategia de 
búsqueda

La búsqueda bibliográfica se estableció en 
el periodo entre el 1 de enero del 2026 y 
el 28 de enero del 2026, y se realizó en las 
siguientes bases de datos científicas: Pub-
med, Cochrane Library, Redalyc y Google 
Académico. 

Para la estructuración de la búsqueda, se 
implementó inicialmente la pregunta PICO 
adaptada a estudios de exposición: P (po-
blación): niños de 2 a 17 años; I (exposi-
ción): uno combinado de pantallas en mo-
dalidad pasiva e interactiva; Co (outcomes): 
impacto en el desarrollo cognitivo, conduc-
ta, desarrollo socioemocional, trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TDAH), 
trastorno del espectro autista (TEA), sueño 
y retraso en lenguaje.

Partiendo del modelo PICO, se utilizaron 
palabras claves a los cuales se les aplico 
terminología MeSH y DeCS, las cuales se 
combinaron mediante operadores boolea-
nos AND y OR; la estrategia se adaptó 
a cada buscador electrónico seleccionado 
como se describe a continuación: 

PubMed: ((“Screen Time” OR “Digital Me-
dia”[Mesh] OR “Video Games” OR “screen 
time” OR “digital media use” OR “screen ex-
posure” OR television OR smartphone* OR 
tablet* OR videogame*)) AND ((“Neurode-
velopmental Disorders” OR “Neurodevelop-
ment” OR cognitive OR cognition OR be-
havioral OR be haviour OR socioemotional 
OR “executive function” OR ADHD OR “at-
tention deficit” OR autism OR “autism spec-
trum disorder” OR “language delay”)) AND 
(child OR pediatric OR pediatric).

Cochrane Library: (“screen time” OR “digital 
media” OR television OR smartphone OR 
tablet OR videogame) AND (neurodeve-
lopment OR cognitive OR behavioral OR 
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socioemotional OR ADHD OR autism OR 
“language delay”) AND (child OR pediatric).

Redalyc: (“uso de pantallas” OR “tiempo de 
pantalla” OR “medios digitales”) AND (neu-
rodesarrollo OR cognitivo OR conductual 
OR socioemocional OR TDAH OR autismo).

Google Académico: (“screen time” OR “digi-
tal media” OR “interactive media” OR “pas-
sive screen use”) AND (“neurodevelopment” 
OR “cognitive development” OR “behavior” 
OR “ADHD” OR “autism spectrum disorder” 
OR “language delay”) AND (“children”).

Se utilizaron filtros basados en año de pu-
blicación, tipo de estudio, e idioma para 
mejorar la búsqueda especifica de los es-
tudios. Asimismo, se realizó una búsqueda 
manual secundaria mediante la revisión de 
referencias en artículos seleccionados para 
la obtención de estudios potencialmente 
relevantes y no capturados de forma inicial. 

Proceso de selección de estudios 

El proceso de la selección de estudios 
identificados posterior al uso de las estra-
tegias de búsqueda se realizó en tres eta-
pas importantes: eliminación de duplicados, 
evaluación de título y resumen, y por último 
revisión del texto completo.

Dos investigadores realizaron el proceso de 
identificación, cribado y selección de los 
estudios, los desacuerdos presentados se 
resolvieron mediante consenso. El flujo de 
la selección de los estudios se estructuro 
según la declaración PRISMA 2020. 

Extracción y gestión de los datos 
Una vez se obtuvo el total de artículos, 
estos se gestionaron mediante una matriz 
estandarizada del software Microsoft Excel 
y Rayyan, recopilando las siguientes varia-
bles: autor y año de publicación, país, dise-
ño del estudio, tamaño muestral, caracterís-
ticas de la población, tipo y modalidad del 
uso de pantallas, instrumentos de medición 
de los desenlaces, conclusiones. 

La extracción fue realizada de forma in-
dependiente por dos investigadores, ase-
gurando consistencia y minimizando los 
riesgos de sesgos de los estudios, se obtu-
vieron un total de 27 estudios. 

Evaluación del riesgo de sesgos y calidad 
metodológica de los estudios 

La calidad metodológica y el riesgo de 
sesgo, se evaluó según el diseño de los 
estudios seleccionados: 

Para los ensayos clínicos: herramienta Rob 
2 de la Cochrane Collaboration9.

Para los estudios de cohorte: Newcast-
le-Ottawa Scale (NOS)10.

Para los estudios de revisiones sistemáticas 
y metaanálisis: AMSTAR 211.

La evaluación fue realizada por dos de los 
investigadores de forma independiente, los 
estudios no fueron excluidos por su calidad 
metodológica, sin embargo, el riesgo de 
sesgo según las escalas se usó a conside-
ración de forma critica en la interpretación 
de los resultados.  

Estrategia de síntesis de la evidencia

Debido al carácter integrativo y la hete-
rogeneidad de los estudios incluidos en la 
presente revisión, no se realizó metaanálisis 
de los resultados. La síntesis se efectuó de 
forma cualitativa, organizando los hallaz-
gos según el dominio del neurodesarrollo 
evaluado; y se realizó un análisis compa-
rativo crítico, donde se enfatizó: diferencias 
entre el uso pasivo e interactivo de pan-
tallas, magnitud y constancia de los efec-
tos, factores moderadores y las limitaciones 
metodológicas encontradas en la literatura. 

Resultados 

La estrategia de búsqueda inicial identificó 
2.553 registros en las cuatro bases de da-
tos utilizadas. Inicialmente se eliminaron 500 
duplicados, se procesaron a cribado un to-
tal de 2.053 títulos y resúmenes. Se excluye-
ron 1.000 estudios por irrelevancia temática 
y 1.026 tras la evaluación de texto completo 
por no cumplir con los criterios de edad 
o desenlace. El resultado final, 27 estudios 
incluidos en la síntesis cualitativa de la pre-
sente revisión, conforme al flujo PRISMA, tal 
como se presenta en la figura 1.
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Del total de los estudios, 1 corresponde a 
ensayo clínico aleatorizado30, 4 a estudios 
de cohortes5,27,28,29 y 22 a revisiones siste-
máticas donde varias tuvieron metaanáli-
sis1,2,3,4,6,7,8,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26. Por tipología 
predominó el uso pasivo (n=17) sobre uso 
interactivo (n=10). 

Calidad metodológica  

La calidad metodológica de la presente 
revisión es variable según las escalas apli-
cadas a cada tipo de estudio, el ensayo 
clínico mostro un bajo riesgo de sesgo con 
un nivel de calidad alto; los estudios de co-
horte se clasificaron con una calidad alta a 
moderada según NOS, y las revisiones sis-
temáticas más metaanálisis, todas con re-
gistro en PROSPERO fueron de forma pre-
dominante de calidad moderada a alta, tal 
como se muestra sintetizado en la Tabla 1.

La literatura científica seleccionada, por 
tanto, se sustenta con un porcentaje alto 
de evidencia secundaria de calidad mode-
rada a alta, y evidencia primaria de alta 
calidad, aunque se presenta heterogenei-
dad metodológica significativa.  

Resultados principales

1. Uso pasivo: efectos pequeños y consis-
tentes sobre el uso de pantalla

Tabla 1. Valoración de la calidad.

Siglas:  ECA: Ensayo clínico aleatorizado.

Figura 1. Diagrama de Flujo de la selección de estudios.

Nota: Basado en flujograma de la declaración PRISMA 2020.
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Google: 148
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duplicados:
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Total: 2.053
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Registros
revisados
posterior a
eliminación: 2.053

Registros
incluidos en la
presente revisión:
27In

clu
id

os

Tipo de 
estudio N Alta Mode-

rada Baja Críticamen-
te baja

ECA 1 1 0 0 0
Cohor-
tes 4 2 2 0 0

Revisio-
nes 22 8 9 4 1
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1.1 Conductas internalizantes y externali-
zantes

Los resultados del metaanálisis realizado 
por Eirich y colaboradores4 identifico co-
rrelaciones pequeñas pero altamente signi-
ficativas entre mayor duración del tiempo 
de exposición frente a pantallas y proble-
mas externalizantes (r=0,11) e internalizantes 
(r=0,07), con una heterogeneidad elevada 
(I2= 87,80), los autores encontraron modera-
ción por factores demográficos de los es-
tudios; este patrón, aunque modesto indica 
un efecto promedio en la población que 
no puede utilizarse como determinista para 
un individuo, pero si debe tomarse como 
un aspecto relevante en la salud pública, 
y su implicación en el desarrollo de la po-
blación infantil. 

1.2 Cognición en la primera infancia 

En grupos poblaciones entre 0 a 5.99 años, 
los estudios reflejan impactos negativos, el 
metaanálisis desarrollado por Mallawaara-
chchi y colaboradores17, mostro una aso-
ciación negativa para la visualización de 
programas (r=0,16) y el uso de televisión de 
fondo (r=-0,10) sobre los resultados cogniti-
vos en su estudio. Los autores en la misma 
síntesis identificaron que el co-uso de pan-
tallas se relacionó con resultados positivos 
sobre problemas de cognición (r=0,14), lo 
cual revela un hallazgo crucial sobre su 
impacto: el daño no parece estar inherente 
al dispositivo que se usa, sino al modo (pa-
sivo, interactivo, solitario o de fondo), esto 
sugiere que es importante reconocer los 
patrones de uso y mejorar la ecología fa-
miliar en la cual ocurre la exposición.

1.3 Impacto en el procesamiento sensorial 

 El estudio de cohorte realizado por Heffler 
y colaboradores27, con un tamaño muestral 
de 1471 niños, identifico que la exposición 
a pantallas como la televisión y videojue-
gos a los 12 meses de vida se asoció con 
mayor probabilidad de tener un “riesgo 
bajo” alto (OR= 2,05; IC95% 1,31 – 3,20) en 
la búsqueda de sensaciones y su expre-
sión social, estos cambios varían posterior-
mente según la edad de exposición (18–24 

meses) donde los resultados sugieren ma-
yor evitación a las sensaciones (OR= 1,23; 
IC95% 1,03 – 1,46), y una mayor necesidad 
a la búsqueda de sensaciones específicas 
y sensibilidad influida por el contenido que 
se consume. La magnitud de la relación es 
clínicamente sugestiva, pero la interpreta-
ción debe requerir cautela, la asociación 
cumple con la inclusión de componentes 
de selección como aquellos niños que pre-
sentan rasgos más desafiantes reciben más 
exposición a pantalla.

1.4 Impacto en el sueño y la vigila 

Los resultados evidenciaron un impacto sig-
nificativo en el manejo del sueño y la vigilia 
en niños expuestos, el único ECA incluido 
en la investigación30, evaluó la eliminación 
de pantallas previo a la hora de dormir en 
niños de 16 a 30 meses, los resultados de-
mostraron que la intervención fue factible 
y demostró mejoras moderadas en la efi-
ciencia del sueño, pero no se logró obtener 
efectos en medidas objetivas de atención, 
esto sugiere que en la ventana pre – sueño 
el eliminar la exposición a pantallas mejora 
la adherencia al sueño y su impacto en la 
respuesta conductual, y de aprendizaje. 

Complementariamente, el estudio de Kim 
y colaboradores28, encontró que el uso ex-
cesivo de teléfonos inteligentes con prome-
dios mayores a 1 hora/día, se asoció con 
menor tiempo total de sueño, mayor nú-
mero de despertares nocturnos, menor ca-
pacidad cognitiva y respuestas de apren-
dizajes, lo cual refuerza el vínculo entre el 
uso de pantalla y su impacto en el sueño y 
desarrollo sensorial desde un enfoque ob-
servacional. 

2. Uso interactivo: riesgo, neutralidad o 
beneficio

2.1 Exergaming: impacto en función cog-
nitiva

 El metaanálisis realizado por Kou y cola-
boradores16, encontró una mejora en la 
función cognitiva de los menores (SMD= 
0,34), mejor control inhibitorio (SMD= 0,51) 
y cognición global (SMD= 0,87), con una 
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heterogeneidad variable según los domi-
nios motores evaluados. La evidencia del 
estudio sugiere un punto de inflexión con-
ceptual sobre el uso de pantalla, cuando 
estos dispositivos se utiliza como una inter-
vención motora – cognitiva el efecto puede 
ser inverso, sin embargo, el estudio realiza-
do por Cohen y colaboradores15, encontró 
una asociación estadísticamente significati-
va con exposiciones de 48,6 horas sema-
nales (IC95% 46,0 – 51,1) en afección a la 
función cognitiva.

Por su parte, el estudio de Mora y colabo-
radores18, identifico una relación significati-
va en la exposición prolongada en el uso 
de pantallas con dificultades en funciones 
como atención, memoria y regulación emo-
cional, y un impacto negativo en procesos 
mentales fundamentales como el aprendi-
zaje. Otro punto fundamental hallado en 
la literatura es la asociación que modifican 
funciones cognitivas como la agresión en 
niños y adolescentes que se exponían ma-
yor tiempo a videojuegos, la asociación fue 
mayor en adolescentes jóvenes y varones26.

2.2 Medios digitales y desarrollo cerebral

El estudio con seguimiento longitudinal de 
Nivins y colaboradores29, el uso interactivo 
de teléfonos inteligentes y redes sociales 
obtuvo una asociación estadísticamen-
te distinta al volumen cerebeloso, con un 
efecto acumulado fue de β=−0,03 por lo 
cual se consideró insignificante. Por lo cual, 
se evidencia que, frente a extrapolaciones, 
el detectar cambios con muestras grandes 
no puede tomarse como un impacto clíni-
camente relevante.

Por su parte, el estudio de cohorte de Pons 
y colaboradores5, demostró una asocia-
ción importante entre la exposición conti-
nua y mayor a pantallas y problemas en el 
neurodesarrollo (124,4 ± 83,4 frente a 71,5 ± 
47,4 min/día, p <0,001), esta asociación se 
encontró con mayor significancia en aque-
llos expuestos a la televisión a diferencia 
aquellos expuestos a videojuegos.

2.3 TDAH y medios digitales

La evidencia muestra resultados contun-
dentes entre la exposición a pantallas y 
TDAH, la revisión con seguimiento longi-
tudinal de Thorell y colaboradores22, re-
porta la evidencia de asociaciones entre 
síntomas de TDAH con una predisposición 
al uso elevado y problemático de medios 
digitales con una influencia importante en 
los síntomas; esta bidireccionalidad expli-
ca una inconsistencia histórica: el niño no 
es solo un receptor pasivo, también puede 
autorregularse o tomar una estrategia de 
afrontamiento según la selección de pan-
talla que usa. 

En concordancia, el estudio de Acuña y 
colaboradores12, demuestra un impacto ne-
gativo en el niño al encontrarse con expo-
siciones a medios digitales, se ratifica que 
el origen del TDAH es biológico, pero los 
resultados apuntan que el uso de pantallas 
incrementa los niveles de desregulación en 
la atención, rendimiento académico y com-
portamiento, lo que sugiere que no es una 
herramienta de regulación adecuado. 

3. Exposición a pantallas e impacto en 
el lenguaje

El estudio realizado por Santamaría y Pi-
cazo25, demostró que el uso de pantallas 
de forma continua en niños de corta edad 
tiende a repercutir de forma directa en as-
pectos importantes del desarrollo, debido 
a que se impacta de forma negativa el 
nivel cognitivo y del comportamiento, pero 
uno de los aspectos que más se puede ver 
perjudicado es el lenguaje, evidenciándo-
se un retraso importante y disminución de 
la comunicación social. Estos hallazgos son 
concordantes con los encontrados en el 
estudio de Bal y colaboradores8, quienes 
destacan una disminución en el desarrollo 
del lenguaje en menores que tienen ex-
posiciones excesivas a pantallas como los 
televisores.

4. Efectos en el desarrollo socioemocional

La evidencia disponible de las múltiples re-
visiones2,3,7,14,20,23, revelan una asociación im-
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portante entre la exposición a pantallas y 
efectos negativos en las condiciones so-
cioemocionales, una parte importante en-
contrada en los resultados se debe a la 
interacción social, y la expresión emocional 
lo cual influye en las relaciones con otras 
personas, el impacto se ve incrementado a 
mayor exposición de pantallas como televi-
sión y videojuegos, así mismo, estos efectos 
tuvieron mayor realce y relevancia en una 
población menor a 6 años.

5. TEA y exposición a pantallas

Los datos sugieren que una exposición a 
pantallas se asocia a un impacto negati-
vo en el desarrollo de síntomas dentro del 
espectro y así mismo condiciona a situa-
ciones de mayor impacto en el desarrollo 
cognitivo y socioemocional1,13, por su parte, 
el estudio realizado por Ophir y colabora-
dores19, destaca que si bien el uso exce-
sivo de pantallas puede suponer riesgos 
para el desarrollo, los hallazgos contra-
dictorios, la pequeña magnitud del efecto 
(especialmente considerando el sesgo de 
publicación observado) y la naturaleza co-
rrelacional de la situación donde sucede la 
exposición21.

En la evidencia obtenida de los estudios, 
las pantallas no son algo que siempre tiene 
el mismo efecto. El tiempo que los niños 
pasan frente a las pantallas puede tener 
un efecto pequeño en su comportamiento 
y emociones, pero es importante porque 
se ve en muchos estudios. Esto es espe-
cialmente cierto cuando los niños están en 
situaciones difíciles o pasan mucho tiempo 
frente a las pantallas.

Sin embargo, si miramos más de cerca 
cómo se usan las pantallas, las cosas cam-
bian. Ver televisión sin más, tener la tele-
visión encendida sin prestar atención, ver 
contenido que no es adecuado para la 
edad del niño, y que los cuidadores usan 
las pantallas durante las rutinas diarias pue-
den tener malas consecuencias. Por otro 
lado, cuando los padres o cuidadores usan 
las pantallas con los niños o les dejan ju-
gar con juegos interactivos educativos, esto 
puede tener resultados más positivos.

Es importante tener en cuenta que cada 
niño es diferente y que hay muchas varia-
ciones en cómo se usan las pantallas. La 
manera en que se miden los efectos de 
las pantallas también puede ser indirecta, 
lo que hace que sea difícil sacar conclu-
siones claras. En temas como el Trastorno 
del Espectro Autista, es crucial considerar 
los sesgos en la publicación de estudios 
para entender realmente los efectos de las 
pantallas. Por lo tanto, lo más responsable 
es no preguntar simplemente si las panta-
llas son buenas o malas, sino considerar 
qué tipo de pantalla, en qué situación, con 
qué supervisión, y con qué características 
individuales del niño.

Discusión

La presente revisión sistemática integrati-
va, encontró hallazgos significativos de la 
exposición a pantallas y neurodesarrollo, y 
estos pueden resumirse en seis puntos fun-
damentales: 1. Los efectos pequeños pero 
consistentes del tiempo de exposición so-
bre la conducta infantil, 2. El contexto de 
la exposición supera al tiempo, demostran-
do que en primera infancia la forma de 
exposición tuvo resultados negativos en 
la parte cognitiva, 3. Impacto en el sueño 
como un dominio sensible que interaccio-
na con otras áreas del neurodesarrollo, 4. 
Una exposición temprana a pantallas está 
asociado a probabilidades altas de perfi-
les sensoriales atípicos, 5. El uso interacti-
vo de las pantallas puede tener beneficios 
heterogéneos y desenlaces poco positivos, 
6. En situaciones como TEA la asociación 
global pierde significación debido a sesgos. 

La importancia de estos hallazgos nos per-
mite entender que la exposición a panta-
llas no es únicamente “daños vs beneficios”, 
porque el tipo de uso, el contexto, el conte-
nido y la vulnerabilidad basal del niño tien-
den a reconfigurar la magnitud con la cual 
se direcciona el efecto de las pantallas. 

En relación con la evidencia encontrada, 
en los desenlaces del neurodesarrollo, los 
resultados describen que: 

A nivel del lenguaje, se observa que la ex-
posición continua a pantallas tiene un im-
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pacto negativo en el desarrollo lingüístico, 
limitando la interacción social, estos hallaz-
gos son congruentes con los descrito en 
la literatura, un metaanálisis realizado por 
Madigan y colaboradores31, halló una aso-
ciación negativa entre una mayor exposi-
ción a pantallas y habilidades lingüísticas 
dependiendo del contexto, debido a que 
cuando el uso fue de mayor calidad como 
programas educativos y co–visualización 
los resultados mostraron una asociación 
positiva.

En cuanto al sueño, un consenso de la Na-
tional Sleep Foundation32 concluyó, en que, 
el uso de pantallas genera un deterioro en 
la salud del sueño tanto de niños como 
jóvenes, que el contenido que se consume 
previo al sueño es de gran importancia y 
que la aplicación de estrategias conduc-
tuales mejora estos efectos negativos, resul-
tados los cuales convergen con el estudio 
de Pickard y colaboradores30, los cuales 
demostraron beneficios al retirar las panta-
llas previas al sueño.

En las acciones de la práctica clínica, la 
Canadian Paediatric Society33, propone 
diversos principios basados en evidencia 
científica, como: minimizar el uso, mitigar 
la exposición, uso consciente y modelado, 
insistiendo en contenido de alta calidad y 
el rol que cumplen los cuidadores, lo cual 
es compatible con los hallazgos encontra-
dos en el contexto del uso de rutinas de 
las pantallas dando más comprensión que 
aquellos que evalúan el tiempo aislado17.

A nivel socioemocional, un metaanálisis lon-
gitudinal34 demostró asociaciones peque-
ñas, pero de comportamiento bidireccional 
(pantallas = problemas socioemocionales; 
problemas socioemocionales = mayor uso 
de pantallas), y su efecto fue mayor cuan-
do la exposición fue el uso de videojuegos. 
Estos resultados refuerzan los hallazgos en-
contrados sobre el impacto negativo en la 
estabilidad socioemocional de los niños ex-
puestos a pantallas en la presente revisión.   

En síntesis, los mensajes principales son que 
los efectos promedio tienden a ser modes-
tos, pero el contexto determina el significa-
do clínico; por ello, se recomienda “menos 
pantallas antes de dormir”, “cero Televisión 

de fondo en rutinas”, “pantallas con acom-
pañamiento y contenido de calidad”, y una 
evaluación individual del riesgo cuando hay 
uso problemático o vulnerabilidad previa.  

Conclusiones

En conjunto, los resultados indican que el 
impacto del uso combinado de pantallas 
en el neurodesarrollo infantil es modesto y 
con una alta dependencia del contexto en 
el cual se expone al menor o adolescente. 
La evidencia demuestra que no existe un 
efecto uniforme del tiempo de pantalla per 
se; más bien, el impacto significativamente 
negativo se da dependiendo del uso (sea 
pasivo o interactivo), el entorno relacional 
(co-uso de pantallas, televisión de fondo, 
exposición a múltiples pantallas al mismo 
tiempo), el contenido que consumen y la 
rutina que determina el ecosistema familiar, 
especialmente aquellas que se dan previas 
al sueño. En la primera infancia, la exposi-
ción pasiva hacia las pantallas se vincula 
con peores desenlaces a nivel cognitivo, de 
lenguaje y socioemocional, mientras que el 
cambio de calidad de contenido parece 
mitigar e incluso revertir estas asociaciones. 

Ciertos usos interactivos estructurados 
muestran potencial beneficio, y asociacio-
nes reportadas en áreas sensibles requie-
ren cautela por sesgos y bidireccionalidad. 
En suma, las recomendaciones deben des-
plazarse desde límites generales hacia es-
trategias contextualizadas, centradas en 
calidad, acompañamiento y rutinas saluda-
bles. Es importante que se realicen ensayos 
clínicos de alta calidad para entender de 
mejor forma cual es el impacto especifico 
de la exposición a pantallas y el neurode-
sarrollo del niño y adolescente.

Información administrativa del artículo

Abreviaturas

TDAH: Trastorno por déficit de atención e 
hiperactividad 

TEA: Trastorno del espectro autista 

ECA: Ensayo clínico aleatorizado

NOS: Newcastle-Ottawa Scale 
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