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Efectos de la exposición a pantallas en niños y ado-
lescentes
Effects of media exposure in children and adolescents
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Abstract: Society has been invaded by new technologies (TV, internet, computers, video 
games). Although, media can be educational and entertaining, it also allows children and 
adolescents to get in touch with inadequate contents and therefore affect their health. The 
exposure to violence on television, video games and internet make children more prone to 
aggressive behavior. TV exposure has been associated with alterations in children’s atten-
tional levels. There is evidence of a relationship between the time of exposure to the various 
media and the development of obesity. Prolonged exposure to screens can also be associa-
ted with altered sleep-wake cycle. An excess of TV affects interactions between parents and 
children, as it reduces the time spent on activities which promote their development. Because 
of the relevance of this issue, more research on its impact is needed.
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Resumen: La sociedad se ha visto invadida por nuevas tecnologías (TV, internet, computa-
dores, video-juegos. Aunque estas pueden ser formativas y entretenidas, ponen en contacto 
a los niños y adolescentes con contenidos no adecuados y así afectar su salud. La exposi-
ción a violencia en TV, videojuegos e internet, determina una mayor tendencia a conductas 
agresivas. La exposición a la televisión se ha asociado a alteraciones en los niveles aten-
cionales de los niños. Hay evidencia de una relación entre tiempo de exposición del niño a 
los diversos medios de comunicación y desarrollo de obesidad. La exposición prolongada 
a pantallas también puede asociarse a alteraciones del ciclo sueño-vigilia. El exceso de te-
levisión afecta las interacciones entre padres e hijos, pues se disminuye el tiempo dedicado 
a actividades que favorecen su desarrollo. Debido a su trascendencia, se hace necesario 
continuar con la investigación respecto de este tema. 
Palabras clave: Pantallas, TV,  videojuegos, tecnología, internet.
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INTRODUCCIÓN

La sociedad actual se ha visto invadida por 
las nuevas tecnologías de información y 
comunicación, que han cambiado la for-
ma de los niños de captar la realidad y su 
modo de concebir el mundo. La revolución 
digital ha aumentando también el consu-
mismo de niños, jóvenes y adultos, y han 
generado nuevas formas de relación dentro 

de las familias (1). Muchos niños que viven 
en países desarrollados, tienen televisión y 
computadores en sus habitaciones. Esta ge-
neración de niños es la “generación de las 
pantallas”. 

A pesar de la aparición de nuevas tecnolo-
gías de la entretención y medios de comu-
nicación, la televisión sigue siendo el for-
mato más utilizado. Lamentablemente, han 



38 Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 25, Nº1, Abril 2014	 Todos los derechos reservados

Revisiones de Temas
surgido preocupaciones sobre sus efectos 
en la salud y el bienestar de los niños y 
adolescentes. La investigación sugiere que 
el exceso de televisión se asocia con efectos 
negativos sobre el sueño, la atención y las 
relaciones interpersonales. Por otra parte, 
aunque, las pantallas pueden ser forma-
tivas y entretenidas, ponen en contacto a 
los niños con contenidos no adecuados y 
afectando su salud (2). De este modo, el 
impacto sobre la salud infanto-juvenil de 
estas tecnologías se debe en gran medida 
a su omnipresencia en las casas, escuelas 
e instituciones (3). Frente a este tema, la 
Academia Norteamericana de Pediatría 
(AAP) ha recomendado que los niños me-
nores de dos años no vean televisión ni 
sean expuestos a otro tipo de material au-
diovisual, mientras que los mayores de dos 
años y adolescentes no deberían ver más de 
dos horas al día de televisión (4,5).

En nuestro país, la encuesta Adimark-Ti-
me Ibope y Mindshare realizada en el año 
2007, revela que los niños de 4 a 12 años 
ven 4 horas de televisión por día, mientras 
que el 70% de los niños menores de 3 años 
ve televisión en forma habitual y el 75% de 
niños tiene televisión en su pieza. De esta 
misma encuesta se concluye que el 75% de 
estos niños tiene un televisor en su dormi-
torio. 

Debido a la masificación de estos medios 
de comunicación y entretención, esta revi-
sión busca describir algunos de sus efectos 
deletéreos en distintas áreas del desarrollo 
y de la salud de los niños y adolescentes: 
conducta, atención, obesidad, ciclo sueño-
vigilia y otros aspectos psicosociales.

EFECTOS DE LA EXPOSICIÓN A PAN-
TALLAS

Conducta: Los niños y adolescentes ex-
puestos a situaciones de violencia en te-
levisión, videojuegos e internet tienen 
mayor tendencia a conductas agresivas, 
que comienzan a manifestarse a partir de 
los tres años de edad. Además se generan 
otros efectos adversos como temores, ex-
citación, alteraciones en el pensamiento y 

control de las emociones (1). También, se 
ha descrito que adquieren actitudes favo-
rables al uso de la violencia como medio de 
resolución de conflictos y pueden hacerse 
menos sensibles a la violencia real del am-
biente que los rodea (3). De esta manera, 
la televisión tiene importantes efectos ne-
gativos sobre la educación, la socialización 
y la formación de actitudes en los niños 
(6). Manganello y Taylor (7), en un estu-
dio realizado en 2009 con niños de 3 años 
de edad, indican que la exposición directa 
de estos niños a la televisión y el consumo 
de televisión en los hogares de televisión se 
asociaron significativamente con la agresi-
vidad infantil, aún controlando por otros 
factores ambientales. 

Los videojuegos han sido acusados de pro-
vocar adicción, lo que está relacionado con 
los contenidos de los mismos (videojue-
gos violentos, sexistas y racistas) (1). Sin 
embargo, otros autores plantean que aun-
que existe la posibilidad de adicción a los 
videojuegos, aún faltan más estudios que 
sustenten este planteamiento (8). Inves-
tigadores españoles observaron una rela-
ción directa entre el uso problemático de 
Internet y diversos trastornos psicológicos 
y entre el uso problemático y el tiempo co-
nectados a estas tecnologías (9).

Atención: La exposición a la televisión 
puede estar asociada a alteraciones en los 
niveles atencionales de los niños. Se ha ob-
servado una correlación significativa entre 
la cantidad de televisión vista y síntomas 
de TADH, en niños con más de 7 horas 
diarias de televisión (10). Otros estudios 
también dan cuenta que los niños expues-
tos a más tiempo frente a la pantalla de la 
televisión presentan mayores puntuaciones 
de sus maestros respecto de conductas de 
falta de atención e hiperactividad. Sin em-
bargo, no queda claro si los niveles elevados 
de la televisión son la causa o el resultado 
de los síntomas del TDAH (11). Christakis 
y Zimmerman afirman que la exposición 
temprana a la televisión en niños menores 
de 3 años y el posterior desarrollo de pro-
blemas atencionales se correlaciona signi-
ficativamente con los contenidos violentos 
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a los cuales se expusieron los niños (12). 
De acuerdo a algunos trabajos, los niños y 
adolescentes con TDAH tienen más pro-
babilidad de engancharse a los distintos 
tipos de pantalla (videojuegos, televisión, 
internet) (13). Un estudio realizado por Ha 
et al. informó que 7 de cada 12 niños con 
adicción a Internet fueron diagnosticados 
con TDAH (14), mientras que Yen et al. 
encontraron que los adolescentes con adic-
ción a Internet tenían síntomas de TDAH 
significativamente más altos que los que no 
tienen adicción a Internet (15).

Obesidad: Diferentes estudios indican 
que la prevalencia de la obesidad está di-
rectamente relacionada con el aumento 
del tiempo destinado a ver televisión, en 
niños y adolescentes. La evidencia mues-
tra una relación directamente proporcio-
nal entre tiempo de exposición del niño a 
los diversos medios de comunicación y el 
desarrollo de la obesidad. Se deduce que 
los mecanismos participantes en este pro-
ceso pueden ser tanto la inactividad física 
como también el papel de los anuncios de 
publicación que promueven el consumo de 
alimentos hipercalóricos (16). Por lo tanto, 
los comportamientos sedentarios (ya sea 
ver televisión o jugar videojuegos) predo-
minan sobre los comportamientos activos, 
ya que los primeros se refuerzan fácilmen-
te por inercia, forman parte de los hábitos 
de vida de la familia y son más difíciles de 
cambiar (17). La falta de actividad física 
debida a la exposición de los niños a panta-
llas de televisión, videojuegos o computa-
dores disminuye su capacidad cardiorres-
piratoria, factor que no sólo contribuye al 
desarrollo de obesidad, sino que también al 
de otras enfermedades metabólicas como 
la Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus 
y Dislipidemia (18).

Se ha descrito que la disminución del tiem-
po destinando a la televisión se relaciona 
con una disminución  del índice de masa 
corporal (IMC), del perímetro de cintura, 
y del pliegue tricipital. Según un estudio 
chileno realizado en el año 2012, donde 
se analizó la relación de la televisión con 
el estado nutricional, los niños y niñas con 

sobrepeso y obesidad presentaron en pro-
medio mayor tiempo viendo televisión, en 
comparación con aquellos de estado nor-
mal, resultados estadísticamente significa-
tivos (19).

Ciclo Sueño-Vigilia: La exposición pro-
longada a pantallas puede asociarse a alte-
raciones del ciclo sueño-vigilia. Un estudio 
realizado en Japón demostró que la presen-
cia del televisor en el dormitorio se correla-
ciona con retrasos en la hora de acostarse y 
de levantarse. A esto se suma que, a mayor 
número de horas frente a la televisión, me-
nor es el tiempo total de sueño,  aumentan-
do la prevalencia de trastornos del sueño 
(20). Según un estudio chileno, un escolar 
expuesto a más de 5 horas de pantalla pre-
senta más insomnio de conciliación, espe-
cialmente en aquellos que tienen epilepsia. 
Además, al aumentar la exposición a horas 
de pantalla a más de 7 horas, los escolares 
con epilepsia de manifestación nocturna 
presentan más pesadillas en comparación 
a los de manifestación diurna y niños sanos 
(21).

Aspectos psicosociales: Las horas de te-
levisión generan alteraciones en cuanto 
a las interacciones entre padres e hijos, 
pues se disminuye el tiempo dedicado a 
actividades que favorecen el desarrollo en 
lactantes, tales como jugar, cantar, leer. 
Por otra parte, la presencia de un televisor 
en la habitación o en otra parte de la casa 
interrumpe tanto el juego libre individual 
como el juego en conjunto con los padres 
(22). 

Un tema no menor tiene que ver con el 
acoso en Internet. Los riesgos de cyberbu-
llying, el contacto con extraños, los men-
sajes sexuales (sexting) y la pornografía en 
general, afectan a menos de uno de cada 
cinco adolescentes. Por su parte las esti-
maciones de prevalencia no parecen estar 
aumentando considerablemente con el 
aumento del acceso a las tecnologías mó-
viles y en línea, posiblemente porque no 
representan un riesgo adicional a la con-
ducta habitual fuera de línea, o porque los 
riesgos se ven compensados ​​por un creci-
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miento proporcional en la sensibilización 
e iniciativas de seguridad respecto de este 
tema. Sin embargo, la evidencia revela va-
rios factores que aumentan el riesgo en ni-
ños y adolescentes de ser víctimas de este 
tipo de abuso, como por ejemplo factores 
de personalidad (búsqueda de sensaciones, 
baja autoestima, dificultades psicológicas), 
factores sociales (falta de apoyo de los pa-
dres) y factores de digitales (habilidades 
digitales, sitios en línea específicos) (22). 
También se ha descrito que entre los jó-
venes usuarios habituales de Internet, las 
personas que denuncian sintomatología 
depresiva están significativamente más 
propensos a ser objeto de acoso en Internet 
(23). 

Un estudio realizado en Serbia indicó que 
el tiempo dedicado a las redes sociales en-
tre los estudiantes de secundaria se relacio-
na con el riesgo de depresión medido a tra-
vés del Inventario de Depresión de Beck-II 
(BDI-II) (24). Esto podría explicarse en la 
evidencia de que la actividad física se aso-
cia inversamente con la presencia de de-
presión (25). 

CONCLUSIONES

Es innegable el acelerado avance de las 
tecnologías y el aumento del acceso a éstas 
tanto en niños como adolescentes. La tele-
visión, los videojuegos, los computadores, 
los teléfonos celulares y otras modalidades, 
están cada vez más relacionadas a su de-
sarrollo cognitivo, psicológico y social. Es 
así como estos avances tecnológicos han 
cambiado el modo de establecer relaciones 
sociales y cómo los menores perciben su 
entorno.  Por lo tanto, se hace muy impor-
tante continuar con la investigación, para 
establecer nueva evidencia sobre el tema. 

Tanto el médico como los demás profesio-
nales de la salud implicados en el control 
y evaluación periódica de niños y adoles-
centes deben estar conscientes de cómo la 
exposición a las pantallas tienen un im-
pacto sobre su desarrollo, de tal modo de 
ser agentes de prevención de alteraciones 
secundarias a su uso. Se pueden obtener 

estos datos durante la entrevista, mediante 
preguntas simples, para su consignación en 
la ficha clínica.

Finalmente, es de gran importancia edu-
car a los padres, cuidadores y familiares 
respecto de este tema, para que ellos sean 
quienes regulen la exposición de los me-
nores a estos riesgos, así favorecer su desa-
rrollo normal y generar vínculos afectivos/
sociales enriquecedores.
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