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Resumen

Resumen/ Resum/ Abstract

Resumen

Este Trabajo Fin de Grado tiene tres objetivos. En primer lugar, revisar la literatura
cientifica sobre la conducta sedentaria —marcada principalmente por el uso de las
pantallas—y la préctica de actividad fisica en nifios del 2° ciclo de Educacion Infantil (3 a 6
afios), con un foco en las consecuencias para la salud fisica y mental, asi como en las
recomendaciones realizadas por las sociedades cientificas y autoridades sanitarias sobre su
uso (pantallas) y préactica (actividad fisica). En segundo lugar, con los microdatos de la ltima
ENSE, del cuestionario de menores, se seleccionan los datos de los nifios de 3 a 6 afios y se
examina en qué medida los nifios espafioles siguen las recomendaciones sobre el uso de
pantallas y la realizacion de actividad fisica. Los resultados muestran que casi la mitad de los
nifios usan excesivamente las pantallas y la mayoria no realiza actividad fisica dentro de las
pautas recomendables (saludables).). Por ultimo, se ha elaborado un triptico en el cual se
recoge la informacion mas relevante respecto a las recomendaciones y consecuencias del uso
de pantalla y de la realizacién de actividad fisica. Este triptico va dirigido a los padres de los

nifios del 2° ciclo de Educacion Infantil, el cual se repartiria en la reunion inicial de curso.

29 ¢c

Palabras clave: “conducta sedentaria”, “pantallas”, “niflos”, “actividad fisica”,

“IMC”, “ENSE”, “Educacion Infantil”
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Resumen

Resum

Aquest Treball Fi de Grau té tres objectius. En primer lloc, revisar la literatura
cientifica sobre la conducta sedentaria —marcada principalment per I'Gs de les pantalles— i
la practica d'activitat fisica en xiquets i xiquetes del 2n cicle d'Educacid Infantil (3 a 6 anys),
amb un focus en les consequéncies per a salut fisica i mental, aixi com en les recomanacions
realitzades per les societats cientifiques i autoritats sanitaries sobre el seu Us (pantalles) i
practica (activitat fisica). En segon lloc, amb les microdades de la darrera Enquesta Nacional
de Salut, del qliestionari de menors, es varen seleccionen les dades dels xiquets de 3 a 6 anys
i S'examina en quina mesura els xiquets espanyols segueixen les recomanacions sobre I'Us de
pantalles i la realitzaci6 d'activitat fisica. Els resultats mostren que gairebé la meitat dels
xiquets i xiquetes usen excessivament les pantalles i la majoria no du a terme activitat fisica
dins de les pautes recomanables (saludables). Finalment, s'ha elaborat un triptic en qué es
recull la informacié més rellevant respecte a les recomanacions i les consequéncies de 1'Gs de
pantalla i de la realitzaci6 d'activitat fisica. Aquest triptic va dirigit als pares dels xiquets i

xiquetes del 2n cicle d'Educacié Infantil, el qual es repartiria a la reunid inicial de curs.

Paraules clau: “conducta sedentaria”, “pantalles”, “xiquets i Xiquetes”, “activitat

fisica”, “IMC”, “ENSE”, “Educaci6 Infantil”
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Resumen

Abstract

This Final Degree Dissertation has three objectives. First, to review the scientific
literature on sedentary behaviour —mainly marked by the use of screens— and the practice
of physical activity in children in the second cycle of early childhood education (3 to 6 years
old), with a focus on the consequences for physical and mental health, as well as on the
recommendations made by scientific societies and health authorities on their use (screens)
and practice (physical activity). Secondly, using microdata from the latest National Health
Survey, from the questionnaire of minors, we selected data from children aged 3 to 6 years
and examined the extent to which Spanish children follow the recommendations on the use of
screens and physical activity. The results show that almost half of the children use screens
excessively and most of them do not perform physical activity within the recommended
(healthy) guidelines. Finally, a triptych has been prepared containing the most relevant
information on the recommendations and consequences of screen use and physical activity.
This triptych is addressed to the parents of children in the 2nd cycle of infant education,

which would be distributed at the initial meeting of the course.

Key words: "sedentary behaviour”, "screens”, "children”, "physical activity”, "BMI",

"ENSE", “Early Childhood Education”
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13 Introduccién

Introduccion

Que las nuevas tecnologias y, concretamente, los dispositivos electronicos estan cada
vez mas presentes en nuestro dia a dia —y en casi cualquier contexto— es evidente;
asimismo, la velocidad con la que esta aumentando esta tendencia es vertiginosa ya que se
dedica diariamente cada vez mas tiempo a las pantallas que nos rodean, no solo la poblacién
adulta sino también la infantil. Los nifios son, a diferencia de los adultos, nativos digitales y
cada vez se inician a mas temprana edad en el uso de estas herramientas. Debido a que este
fendmeno es nuevo, se desconoce en gran medida como podra repercutir un uso indebido y/o
excesivo de estas nuevas tecnologias en la edad adulta, aunque puede tener también, seguro,
efectos beneficiosos. Desde hace algo menos de 10 afios, se ha observado un aumento
considerable respecto al uso de pantallas en los hogares, principalmente, y en las escuelas por
parte de los nifios (Grané & Crescenzi-Lanna, 2021). El hecho de que cada vez estén mas
presentes en nuestras vidas y especialmente en la de los nifios, ha conllevado cambios en los
habitos de juego; el tiempo que empleaban en jugar en el parque, en la calle, se ha reducido y
en algunos casos puede que se haya limitado, por estar en casa con cualquier tipo de pantalla,

ya sea television, tablet, teléfono movil u ordenadores.

El tiempo que se dedica a permanecer de manera inactiva con una pantalla se
considera conducta sedentaria. La conducta sedentaria no tiene por qué estar caracterizada
por el uso de pantallas necesariamente, pues estar sentado leyendo también lo es. El problema
de dedicar tiempo a actividades sedentarias en las que hay una pantalla de por medio puede
estar en que, por ejemplo, al estar viendo la television, se ingiera comida a la vez que no hay
un gasto caldrico y, aparentemente, no aporta beneficio alguno; a diferencia, el hecho de estar

sentado leyendo un libro, aunque implique que tampoco hay gasto de energia, tiene efectos
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14 Introduccion

positivos, pues la lectura es beneficiosa, y también se puede leer a través de una pantalla 'y

hacer otras cosas productivas.

¢Que efectos tiene la conducta sedentaria, principalmente el uso de las pantallas, sobre
la salud fisica y mental de sus usuarios? ¢Cudles son las recomendaciones de los expertos
sobre el tiempo de dedicacion a las pantallas? ¢ Y cuales son las recomendaciones en cuanto a
la actividad fisica? Estas son algunas de las cuestiones importantes que pretendo revisar y

presentar en este Trabajo Fin de Grado.

La primera parte de este trabajo se dedica a la revision y andlisis de la informacion de
caracter cientifico en referencia a la actividad fisica y el uso de pantallas en nifios de 3 a 6
afios: la extension del problema, las consecuencias conocidas sobre la salud fisica,
psicoldgica, emocional e intelectual, y social; y las recomendaciones de entidades

importantes e influyentes en el &mbito de la salud.

La segunda parte del trabajo esta dedicada a examinar, con los microdatos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENSE) de Espafia de 2017 (la ultima realizada), el uso de
pantallas y la actividad fisica de los nifios espafioles de 3 a 6 afios y, especificamente, en qué
medida ambos comportamientos se adecuan a las recomendaciones al respecto de las pautas
recomendadas por las autoridades sanitarias y cientificas. De esta manera se obtendra una
informacidn cuantitativa sobre el uso de las pantallas y la actividad fisica de los nifios y nifias
espafoles de entre 3 y 6 afios. Con esto, se podran elaborar conclusiones y determinar si se
siguen o no las recomendaciones que dan las entidades nacionales e internacionales —que
adelantamos que en la gran mayoria de casos no— tanto respecto al uso de pantallas como a

las horas destinadas a la préactica de actividad fisica.

Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir




15 Introduccion

Tener conciencia del problemay de la prevalencia real en Espafia puede ayudar tanto
a los profesionales del ambito de la salud como de la educacion, y también a padres a tomar
medidas para que dichas conductas cambien y puedan paliarse o evitarse las consecuencias
negativas que pueden acarrear. Por eso mismo, hemos elaborado un triptico que retne
informacidn y recomendaciones tanto sobre el uso de pantalla como del tiempo dedicado a la
actividad fisica, un triptico destinado a los padres, el cual se les daria como material

complementario en la reunién de inicio de curso.
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16 Marco Tedrico

Marco Tedrico

Uso de Pantallas en la Infancia

Antecedentes

Durante mas de cuarenta afios se ha estado estudiando la relacion que puede haber
entre el uso de pantallas —concretamente la television y los juegos de ordenador—y el
desarrollo cognitivo en los nifios, aportando resultados que se contradicen entre ellos. Por una
parte, existen estudios que subrayan que, a largo plazo, la television educativa puede ser
beneficiosa tanto para el comportamiento como a nivel cognitivo (Mares y Pan, 2013).
Asimismo, otros estudios muestran evidencias negativas en la relacion entre desarrollo de los
menores Y la television, afectando a la atencion, habla y lenguaje, siendo esto foco de
preocupacion en los padres y en los profesionales de la educacion (Kostyrka et al., 2017).
Aunque esto pueda parecer contradictorio, realmente no lo es, ya que hay investigaciones que
se centran en el estudio del tiempo de exposicion a las pantallas —siendo estas las mas

frecuentes—y otras que analizan y/o estudian los contenidos que se ven en dichas pantallas.

El uso de pantallas con fines educativos si ha mostrado tener efectos positivos en
cuanto a resultados académicos en los nifios y no se evidenciaron consecuencias negativas a
nivel de salud fisiolégica o mental. Por otra parte, y a diferencia del tiempo total frente a
pantalla, el tiempo de pantalla interactivo —es decir, el dedicado al uso de videojuegos
principalmente— también ha mostrado resultados académicos favorables. Por el contrario,
respecto al tiempo pantalla pasivo—aquel en el que no hay ningdn tipo de interaccion— (por
ejemplo, la television) se encontraron evidencias de que habia afectacion psicoldgica
negativa, asi como de salud; el tiempo de pantalla pasivo también mostré estar relacionado

con resultados peores académicos (Sanders et al., 2019, p.8).
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17 Marco Tedrico

El tipo de comportamiento sedentario es influyente en las consecuencias que este
puede comportar. Estar sentado viendo la television tiene un distinto impacto cognitivo que
estar sentado leyendo (Carson et al., 2015) ya que la primera practica no aporta beneficios a
priori y la segunda si pues ayuda a mejorar su lenguaje y la capacidad de concentracion, entre

otros.

Por otra parte, los resultados de los estudios llevados a cabo por la Universidad de
Michigan resultan llamativos ya que indican que los menores de cuatro afios ya estan
iniciados en la multitarea multimedia, que la gran mayoria de nifios encuestados estuvieron
expuestos a pantallas en la infancia (el 92% con un afio de edad) y que la mayoria de los
nifios empleaban los dispositivos moviles para simple entretenimiento mayoritariamente, no
para fines educativos (Radesky y Dimitri, 2016, p.828). Son sin duda datos impactantes ya
que aparentemente, cada vez es mas temprana la edad en que los nifios se inician en el uso de
las pantallas y no precisamente para fines educativos, al menos no solamente. No podemos
negar que cada vez las pantallas son mas accesibles, no solo en los hogares sino también en
los centros educativos, por lo que no puede extrafiarnos mucho de estos inicios tan
tempranos. En la mayoria de las aulas de Educacion Infantil existen pantallas digitales
destinadas no solo a la proyeccién de los libros de texto sino a la realizacién de actividades
interactivas con los nifios. Es muy habitual también ver a nifios en su carrito o sentados en un
restaurante con una tableta, un teléfono movil y nifios que prefieren quedarse en casa viendo
la television o con cualquier otro tipo de dispositivo tecnoldgico antes que jugar en el parque

o realizar alguna actividad extraescolar.

Otras investigaciones indican que, en el afio 2019, uno de cada tres nifios de los
Estados Unidos de Ameérica, a los tres afios de edad ya tenian acceso a pantallas, las cuales

empleaban por un tiempo medio de 120 minutos diarios (Radesky et al., 2020). El incremento
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18 Marco Tedrico

en el uso de pantallas, ya se trate de smartphones, tablets y/u ordenadores —durante el
periodo de la primera infancia— es alarmante porque puede tener consecuencias importantes
sobre la salud y la vida de los nifios. El uso de pantallas en la infancia est& en expansion y
esta expansion se produce mas rapidamente que el aumento del ritmo de las investigaciones

que tratan de estudiar los supuestos beneficios y prejuicios (Radesky et al., 2015).

Los afos de la primera infancia configuran un periodo crucial en cuanto al desarrollo
cognitivo y psicosocial del nifio. Dicho periodo esta determinado por la gran plasticidad
cerebral que poseen en estos afios. Este periodo es muy influyente en la adquisicién de
habitos, incluyéndose en estos habitos el uso de pantallas y la realizacion de actividad fisica.
(Radesky y Christakis, 2016). Es labor tanto de los padres, como de los maestros cuidar estos
afios tan cruciales tratando de incorporar habitos saludables, de igual forma que se procura
mantener una alimentacion sana y equilibrada, también debe hacerse respecto al uso de

dispositivos electronicos y de la actividad fisica en general.

Debido al tamafio de la pantalla, lo interactivas que estas resultan, su portabilidad, lo
intuitivas que son las interfaces de las pantallas unido a su precio— dado que cada vez se
pueden encontrar ejemplares mas baratos—, los moviles son cada vez mas el dispositivo
preferido de los menores (Kabali et al., 2015). Estos emplean dichos dispositivos para jugar
principalmente y visualizar contenido audiovisual. EI temprano uso de estas tecnologias en
los menores va a tener consecuencias en la salud infantil, el desarrollo y también en el ambito

familiar.

El Tiempo de Uso de Pantallas en los Nifios

Jama Pediatrics (revista de la Asociacion Médica Americana) publico, en

1997, que el tiempo de pantalla diario fue de 1,32 horas de media para el grupo de
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19 Marco Tedrico

edad de 0 a 2 afios y 2,47 horas para los nifios de 3 a 5 afios. En comparacion con
otros dispositivos, el tiempo de pantalla de pantalla asignado a la television era el méas
alto; los nifios de 0 a 2 afios y los de 3 a 5 afios vieron la television durante 0,56 y 1,19
horas (43% y 48% del tiempo total frente a la pantalla) por dia, respectivamente. En
2014, el tiempo total de pantalla entre los nifios de 0 a 2 afios habia aumentado a 3,05
horas al dia. La mayor parte de ese tiempo (2,62 horas) se dedico a la television,
mientras que 0,37 horas se dedicaron en dispositivos moviles. (Chen y Adler, 2019, p.

392)

Por otra parte, el estudio transversal llevado a cabo en 2015 por el Einstein Medical
Center Philadelphia, en el que se estudi6 la exposicion a los dispositivos multimedia de 350

nifios de entre 6 meses y 4 afios indico lo siguiente:

Casi todos los hogares tenian televisores (97%), la mayoria tenia tabletas
(83%) y smartphones (77%), y mas de la mitad tenia videoconsolas (56%),
ordenadores (58%) y acceso a internet (59%). A los 4 afios la mitad de los nifios
tenian su propia television y casi tres cuartas partes su propio dispositivo movil. El
dispositivo méas popular era la tablet, poseida por dos tercios de los nifios de 4 afios.
En total, 338 nifios (96,6%) habian utilizado un dispositivo mévil, y 12 (3,4%) nunca
lo habian utilizado. La mayoria de los padres dejan que sus hijos jueguen con
dispositivos maviles (a menudo o veces) para hacer las tareas (70%, 229/ 327),
mantener al nifio tranquilo en lugares publicos (65%, 213/327), o para hacer recados
(58%, 190/327). Una cuarta parte de los padres (28%, 92/327) utiliz6 un dispositivo

movil para dormir a su nifio. (Kabali et al., 2015, p.3)
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20 Marco Tedrico

Sin duda estos datos son reveladores, primero por el hecho de que es un estudio de
2015 con lo cual podemos deducir que, probablemente, en la actualidad las cifras habran
aumentado, y, por otra parte, indica también que muchos adultos ofrecen dispositivos
tecnoldgicos a los pequefios para tenerlos tranquilos o incluso que duerman en lugar de optar

por otros medios o recursos para lograr tranquilizarles o que concilien el suefio.

Uso de Pantallas de los Nifios Espafioles

Aunque es importante conocer la situacién a nivel global, es interesante y necesario
también saber de qué manera esta tendencia afecta a los menores en nuestro pais para poder
asi estudiar cuales son las recomendaciones que mejor pueden ajustarse a nuestros pequefios

y qué podemos hacer para evitar consecuencias negativas.

Es una evidencia que las nuevas tecnologias estdn mas presentes en nuestras vidas
para comunicarnos y para mantenernos informados, siendo una tendencia que va en aumento.
Nuestros nifios y jovenes forman parte —y cada vez mas—de este mundo tecnoldgico que
estd en constante crecimiento y al cual tienen facil acceso, a través de dispositivos
electronicos, pantallas...no solo en el hogar, sino también en los centros educativos y en casi
cualquier contexto de la vida cuotidiana (Casablancas et al., 2021). No en vano ellos son
nativos digitales, han nacido rodeados ya de tecnologia, pero necesitan trabajar la dimension
ética y educativa de las pantallas, pues en este aspecto no estan educados ni tienen la

informacidn o habitos necesarios para poder controlar su uso.

Los datos actuales respecto al uso de pantallas son preocupantes. En un reciente

estudio realizado con 521 encuestas a nifios de edad infantil, se encontro lo siguiente:
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21 Marco Teorico

El tiempo medio de pantallas recreativas en los menores de 2 afios fue de 71
minutos/dia y aumento hasta 160 minutos/dia en los mayores de 10 afios. Los nifios
presentaron un 30% mas de tiempo de videojuegos gue las nifias. EI 80% de la

muestra inicio el uso de TV antes de los 2 afios. (Pons et al., 2021, p.1)

En nuestro pais se lleva a cabo la ENSE regularmente desde 1987 y una parte de la
misma esta formada por el Cuestionario de Menores, una de las preguntas que aparece en
este esta referida al tiempo de exposicion de los menores de 15 afios a las pantallas y el
tiempo que dedican a la actividad fisica. En la parte de desarrollo del trabajo analizaremos
esas cuestiones para obtener datos recientes sobre este problema en la poblacién de la 12

infancia en Espafia.

Consecuencias del Uso de Pantallas en Nifios

Las consecuencias motivadas por un uso indebido de las pantallas pueden afectar a
diferentes niveles, siendo influyente no solo el tiempo de uso de estas sino también de que
dispositivo se trate. “El tiempo prolongado del uso de pantallas esta relacionado con
problemas de salud como la obesidad, problemas de comportamiento, problemas en la
regulacién de emociones, retrasos en el habla, una funcién ejecutiva mas baja y problemas
académicos” (Kerai et al., 2022, p.2). En muchos estudios se han encontrado asociaciones de
indicadores de salud favorables cuando los niveles de comportamiento sedentario del tipo que
sea bajan. Concretamente, pasar mas de 120 minutos diarios viendo la television se asociaba
con medidas desfavorables en cuanto a composicion corporal, niveles de autoestima, niveles
de rendimiento académico y comportamientos sociales (Poitras et al., 2016). El riesgo de
padecer enfermedades como el sobrepeso o la obesidad esta estrechamente relacionado con el

tiempo sedentario (Downing et al., 2018).
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Conducta Sedentaria y Aumento del IMC.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define la obesidad como “la
acumulacién anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y que se
manifiesta por un exceso de peso y volumen corporal”. Uno de los motivos principales de lo
que se ha hecho llamar epidemia de la obesidad es llevar un estilo de vida sedentario unido a

una alimentacion rica en grasas y calorias (OMS, 2021, p.5).

El sobrepeso o la obesidad no solo tienen efectos perjudiciales para la salud fisica,
sino que también para la esfera psicosocial, influyendo en unos niveles de calidad de vida
inferiores. El desarrollo de las nuevas tecnologias ha provocado que el tiempo de uso de
dispositivos multimedia vaya en aumento promoviendo un mayor tiempo de conductas
sedentarias, aumentando asi también el riesgo de padecer problemas relacionados con un
aumento del indice de Masa Corporal (en adelante IMC) provocados por una falta de

ejercicio fisico, unido con una ingesta calorica superior (Fang et al., 2019).

En efecto, hay una relacién directa entre la cantidad de tiempo que se dedica al ocio
no activo o sedentario y la ingesta caldrica ya que reduce los niveles de practica de actividad
fisica aumentado asi el riesgo de desarrollar enfermedades como la obesidad o sobrepeso.
Asimismo, se considera un factor protector la actividad fisica moderada (Mérida y Pons,

2009).

La relacion entre la conducta sedentaria y la obesidad en nifios se conocia ya desde
hace varias decadas, cuando la conducta sedentaria se centraba en el uso de la TV, ya que
entonces no existian todavia los nuevos dispositivos electronicos. En los nifios en edad
escolar, diversos estudios mostraron una relacion dosis-respuesta entre el tiempo dedicado a

ver la television y la prevalencia de la obesidad. En este caso, la relacion dosis-respuesta es
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entendida como los cambios fisiologicos causados por el tiempo de exposicion a las pantallas.
Un estudio mostré que reducir el tiempo de ver la TV se asociaba con una tasa inferior de
obesidad en nifias, pero no en nifios (Gortmaker et al., 1999). Por otra parte, otro estudio
demostro que al reducir el tiempo viendo la television y el niUmero de comidas frente a la TV
se reducia significativamente el IMC y el grosor de los pliegues de la piel en ambos sexos
(Robinson, 1999). Otra investigacion explico que cuantas mas horas se veian de television,
Menos propenso era un nifio a practicar actividad fisica y para evidenciarlo observaron a
menores de 3y 4 afios en sus casas durante un tiempo maximo de 4 dias (DuRant et al.,

1994).

Los investigadores explican que el tiempo que se dedica a ver la TV puede
derivar en problemas de obesidad por uno o la combinacion de los siguientes
mecanismos (i) disminucion de la actividad fisica (ii) aumento de la ingesta de energia
(iii) aumento del comportamiento sedentario (iv) exposicion a la publicidad de
alimentos y (v) reduccion del tiempo de suefio. Mientras que la relacion entre los
habitos de ver la television y la actividad fisica se ha demostrado de forma
consistente, la relacion entre los habitos televisivos relacionados con los alimentos y

el IMC ha sido menos consistente. (Cox et al., 2012, p.58)

El uso inadecuado e intenso de las pantallas —sean del tipo que sean— durante el
periodo escolar va mas alla de asociarse a un incremento del IMC, ya que el efecto se
mantiene, aunque se hayan ajustado los factores de riesgo psicosocial de los nifios o los
problemas de comportamiento. Una investigacion llevada a cabo en nifios de 2 afios reveld
que aumentando 60 minutos semanales el tiempo total en el uso de tecnologias predecia el
aumento del IMC, sugiriendo que pudiesen ser necesarios limites mas conservadores que 120

minutos diarios para prevenir la obesidad (Radesky y Christakis, 2016).
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En esta misma direccidn, una revision sistematica (las conclusiones derivadas de las
revisiones sistematicas son, segun los investigadores cientificos, las conclusiones mas sélidas
sobre las evidencias cientificas) han mostrado que, si el tiempo frente a las pantallas es
superior a 120 minutos diarios, el sobrepeso puede empezar a ser un factor de riesgo tanto

para nifios como para adolescentes (Fang et al., 2019).

Cognitivos y Linguisticos.

Los informes de diversos estudios que se han llevado a cabo para analizar cuéles
pueden ser los efectos dafiinos de una exposicion indebida a las pantallas en la poblacion
infantil demuestran que una exposicion excesiva de television estd asociada a retrasos tanto
cognitivos, como linglisticos como socioemocionales. Estos efectos se cree que son
causados, en parte, por el material que se consume, es decir, contenido que no es apropiado
para los nifios y que esta dirigido a los adultos, asi como a la disminucion de los niveles de
interaccion entre padres e hijos y a la falta de comunicacion en general de la familia (Radesky

y Dimitri, 2016).

Algunos estudios indican, respecto al uso de pantallas y el aprendizaje que, los nifios
no tienen facilidad para transferir aquello aprendido a través de las pantallas, pero que si,
pueden hacerlo con aquello aprendido presencialmente, es decir, cara a cara. Otro mecanismo
propuesto para explicar parte de los riesgos del uso de las pantallas nombrado anteriormente
es el retraso en el habla, ya que el tiempo que pasa el menor en frente de la pantalla es tiempo
que no emplea en la estimulacién verbal o en interaccion con el adulto responsable de su
cuidado (Van den Heuvel et al., 2019). Sobre ello, Christakis et al. (2009) respecto a su

estudio explicaron que:
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Cada hora de television audible se asocio con reducciones significativas en las
puntuaciones z ajustadas por edad para las vocalizaciones de los nifios, la duracion de
las vocalizaciones y los giros conversacionales. Estos resultados pueden explicar la
asociacion entre la exposicion a la television de los bebés y el retraso en el desarrollo

del lenguaje. (p.554)

Autorregulacion de la Conducta.

Algunos estudios actuales muestran que algunos menores desarrollan habitos con las
tecnologias que se asocian a ciertas practicas educativas, esto es, en muchas ocasiones los
padres o cuidadores facilitan a estos nifios —cuyo comportamiento no es muy adecuado—
dispositivos electrénicos para lograr que asi se calmen o dejen de crear un ambiente
disruptivo. De la misma manera, a los hijos de familias con un nivel socioeconémico bajo y
con retrasos socioemocionales es mas probable que se les ofrezca un dispositivo tecnoldgico
para que permanezcan calmados (Radesky y Dimitri, 2016) pudiéndose deber esto a la falta

de otros recursos educativos como juegos o libros, entre otros.

Las investigaciones han evidenciado que nifios con problemas de autorregulacién de
moderados a graves pasaban mas tiempo frente a la television que aquellos que no tenian
dichos problemas. Los menores que tenian problemas de regulacién de emociones
persistentes mostraron casi el doble de probabilidad de ver 120 minutos de television diarios.
Quienes habian sufrido un deterioro en cuanto a autorregulacion, padecian mas riesgo de ver
la televisién por un tiempo superior a quienes no estaban en esta situacion (Kostyrka-

Allchorne et al., 2017, p.26).
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Salud Mental.

Una reciente revision sistemética, que examind la literatura publicada a cerca de la
conducta sedentaria medida de manera objetiva y los patrones que la determinan, asi como
las consecuencias de salud en nifios y adolescentes de entre 2 y 8 afios, ha encontrado pruebas
de que la conducta sedentaria esta relacionada con problemas de salud mental (Cliff et al.,
2016; Mougharbel & Goldfield, 2020), concretamente la marcada por un uso indebido de las
pantallas. Entre los problemas de salud mental que puede suponer un tiempo indebido a la
exposicion de pantallas, ademas de los problemas para la salud mental y fisica que puede
suponer una reduccion en las horas de suefio, el nifio o adolescente puede sentirse aislado (ya
que el tiempo que dedica a estos dispositivos no lo emplea para relacionarse con los demas);
y en nifios mas mayores, o0 ya adolescentes pueden empezar los problemas asociados a los

canones de belleza que pueden ver en las redes sociales.

Focalizandonos en la depresion como problema de salud mental, algunos estudios

afirman que este es uno de los problemas que puede traer el uso de las pantallas.

Un estudio longitudinal (Den et al., 2018) sefialé que un uso desordenado de
videojuegos estaba asociado a un bienestar a nivel psicoldgico y social mas bajo en
nifios que en nifias, encontrando asi diferencias en el género respecto al uso de
pantallas y sus efectos. Por lo que hace a la ansiedad, y a la depresion, también se
encuentran diferencias de género, asi como en cuanto a la eleccién de juegos: las
nifias suelen mostrar preferencia por juegos educativos o puzles y los nifios muestran
preferencia hacia juegos de accion o estrategia (Mougharbel y Goldfield, 2020; Phan

etal., 2012).
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En resumen, existen fuertes pruebas transversales y moderadas pruebas
longitudinales (en general, las evidencias de estudios longitudinales se consideran mas
rigurosas que las de los estudios transversales) de una asociacion entre el tiempo
frente a la pantalla y los sintomas depresivos entre nifios y adolescentes, pero las
asociaciones, difieren segun la edad, el tipo de uso de la pantalla, el género y otros
moderadores. La mayoria de los estudios se centran en los sintomas depresivos, por lo
que se justifica la realizacién de mas estudios longitudinales para comprender mejor la
asociacion entre los diferentes tipos de tiempo de pantalla y la ansiedad. (Mougharbel

y Goldfield, 2020, p.501)

Bienestar.

Los estudios apuntan también que un uso inadecuado de dispositivos electrénicos
puede conllevar problemas de bienestar en general, aparte de diversas consecuencias referidas
previamente. Una investigacion llevada a cabo con 3604 nifios europeos de entre 2 y 6 afios
volvio a concluir que el uso de las pantallas puede ser dafiino tanto para nifios como para
adultos, siendo la television la forma mas habitual de usar dichas pantallas. En dicho estudio
se han analizado “las posibles asociaciones dosis-respuesta entre el uso de los medios
electrénicos durante la primera infancia y el mayor riesgo de un peor bienestar 2 afios
después” (Hinkley et al., 2014, p.489). Las asociaciones encontradas apuntaron a que a
medida que aumentaba el tiempo de uso de dispositivos electronicos, —entre los que se
incluyen los videojuegos y la television— aumentaba la probabilidad “de estar en la categoria

de riesgo de bienestar mas pobre” (Hinkley et al., 2014, p.489).
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Atencion.

Un tiempo superior a los 120 minutos diarios de exposicion a la pantalla de la
television guarda una relacion con problemas atencionales. Ver la television puede asociarse
con posteriores sintomas de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). De
este estudio longitudinal se concluye que el factor de riesgo mas importante en cuanto a
tiempo de pantalla es la morbilidad conductual, y se incluye la duracién del tiempo de suefio
y el estrés de los padres. Se afiade también que el periodo de Educacién Infantil es crucial
para apoyar y aconsejar a las familias sobre la importancia de limitar el tiempo de uso de
pantallas, asi como de la necesidad de fomentar la practica de actividad fisica para asi reducir
los niveles de sedentarismo causados, en gran parte, por los largos periodos de exposicion a

los dispositivos multimedia (Tamana et al., 2019).

Académicos.

Respecto a las consecuencias que puede tener en el &mbito académico el uso de
pantallas, los resultados indicaron que aparentemente los videojuegos y la television eran el
tipo de dispositivo que mas estaba vinculado con un peor rendimiento académico, en
comparacion al resto de dispositivos. Asimismo, deben ser los expertos en salud y educacion
quienes deben velar por que haya supervision cuando se usan las pantallas y que se vele por
la reduccion de los tiempos de uso para que asi puedan paliarse las consecuencias también a

nivel académico (Adelantado-Renau et al., 2019).

En conclusion, los estudios revisados coinciden en que hay una estrecha influencia
entre el uso de pantallas en general y la salud y bienestar de los menores. Esta influencia

puede verse tanto dentro como fuera de la escuela.
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Intervenciones para Reducir el Tiempo de Pantalla

Si es deseable reducir el tiempo de uso de pantallas, convendria conocer que

estrategias pueden resultar eficaces para lograrlo. A continuacién, me refiero a ello.

Una revision sistematica sobre la eficacia de las intervenciones examinadas para
reducir el uso de pantallas y la conducta sedentaria, que integré 31 ensayos clinicos
aleatorios, mostré una eficacia global de una reduccion de entre 17 y 19 minutos. Segun los
autores de la revision, esta reduccion resulta muy prometedora, teniendo en cuenta que los
nifios en edad infantil pasan aproximadamente 120 minutos diarios con las pantallas. Una
reduccion de 19 minutos en el tiempo sedentario contribuiria al aumento del tiempo de
actividad fisica 19 minutos, lo que supone un 10% de las 3 horas diarias de actividad fisica
recomendada. Asimismo, los resultados sugieren que dichas intervenciones con una duracion
de 6 meses 0 mas son mas efectivas que aquellas intervenciones a corto plazo (Downing et
al., 2018, p.6). Dichos resultados apuntan a que “las intervenciones realizadas en un hogar, o
centros educativos son mas efectivas en reducir el tiempo de pantalla de los nifios que las

realizados en un entorno como puede ser el de un centro de salud” (Downing et al., 2018,

p.6).

Los resultados de esta revision sistematica y metaanalisis sugieren que las
intervenciones para disminuir el tiempo de pantalla y el tiempo sedentario en los nifios
desde el nacimiento hasta los 5 afios tienen un porcentaje relativamente grande, un
efecto global estadisticamente significativo. Esto apoya la implementacion de
intervenciones en la primera infancia para reducir las conductas sedentarias, y sugiere

que esta parece ser una edad ideal para intervenir. (Downing et al., 2018, p.8)
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Recomendaciones Respecto al Uso de Pantallas en la Infancia

La utilizacién de la tecnologia en la infancia es un hecho que preocupa cada vez mas a
padres, madres, maestros, educadores y cualquier persona que se preocupe por el confort
infantil. Las pantallas, no necesariamente resultan negativas, es importante e influyente el
tipo de uso que se les dé. Son varias las instituciones y entidades internacionales las que han
divulgado consejos y recomendaciones por lo que al uso de tecnologias respecta. Han sido
también diversos los paises que han elaborado recomendaciones para limitar y controlar el
tiempo que los nifios en edades tempranas emplean en conductas sedentarias: Canada,
Estados Unidos, Australia y también Espafia son una muestra de ellos. Varios ejemplos de
estas entidades es la Academia Americana de Pediatria (American Academy of Pediatrics,
AAP), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Sanidad del Gobierno

de Espafia, entre otras.

La Academia Americana de Pediatria ha recomendado evitar el acceso a las nuevas
tecnologias a menores de dos afios y la limitacién de un maximo diario de una hora de
exposicion en los nifios a partir de 2 afios (American Academy of Pediatrics, 2013). La
recomendacion de dejar al margen de las tecnologias a los menores de 24 meses no es propia
Unicamente de la institucion americana; otras entidades también la comparten (véase figura

1).

En el mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud concuerda con la
recomendacion de la AAP de evitar el tiempo con pantallas hasta los dos afios (OMS, 2019)
(véase figura 2), y afiade que los nifios/as mayores de dicha edad no deberian usar durante un
periodo superior a una hora ningun tipo de tecnologia, aunque sea de forma pasiva. La OMS

(2019) también recomienda otras limitaciones en el uso de pantallas como la necesidad de
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evitar que se use la television en el trascurso de las comidas y la presencia de esta en la

habitacion a la hora de dormir (Radesky y Christakis, 2016).

Diversas organizaciones nacionales e internacionales publicaron conjuntamente en
2017 el manifiesto “The 24-H Movement Guidelines for the Early Years” (en castellano: Las
Directrices de Movimiento 24 horas Para los Primeros Afios) cuya finalidad era la de
promover los habitos saludables en los primeros afios de vida. Las indicaciones que recoge
este documento son, entre otras, que el tiempo de pantalla en menores de 5 afios esté limitado
a un maximo de 60 minutos diarios. A este mismo grupo de edad se les recomienda que estén
activos fisicamente alrededor de 3 horas diarias en actividades diversas. Respecto a las horas
de suefio, recomiendan que duerman al menos 10 horas en el trascurso de las 24 horas que
dura un dia (Kerai et al., 2022). Asimismo, un estudio llevado a cabo con 803 nifios de 3y 4
afios canadienses indic6 que “un 12,7% cumplian las directrices de movimiento durante 24
horas. Un alto porcentaje de nifios cumplia las recomendaciones de duracion del suefio
(83,9%) y actividad fisica (61,8%), mientras que el 24,4% cumplia la recomendacion sobre el

tiempo frente a la pantalla” (Chaput et al,. 2017, p.147).

Las directrices desarrolladas por paises como Australia y Canada coinciden en que
nifios menores de 5 afios no deben de permanecer parados por méas de una hora seguida, por
ejemplo, sentados en una sillita, en el sofa... excepto cuando es la hora de dormir (Downing

et al., 2018; Tremblay et al., 2016; Australian Government Department of Health, 2010).

Debe tenerse presente que pueden tenerse niveles altos de conducta sedentaria incluso
cuando se cumplen las recomendaciones sobre el fomento de la actividad fisica, ya que el
hecho de que se realice actividad fisica no excluye que se sigan llevando a cabo conductas

sedentarias. Esto lleva a la reflexién acerca de que tal vez sean necesarias intervenciones
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especificas para la actividad fisica ya que, las directrices para la promocion de la actividad
fisica no tienen por queé ser igual de Utiles para reducir el tipo de conducta sedentaria

(Downing et al., 2018).

A continuacion, pueden verse recogidas algunas de las recomendaciones lanzadas por
la OMS respecto al uso de pantallas en los nifios de la 12 infancia. En ellas se hace una

distincion en funcion de diferentes rangos de edad, aunque son muy similares.

Figura 1. Recomendaciones respecto al uso de pantallas por edades segun la OMS

(2019, 2020).

Edad: Recomendacién/es

Menores de 2 afios . L
o No se recomienda la exposicion frente a pantallas,

tiempo de exposicién de 0 minutos.
o En momentos en los cuales el nifio esté inactivo,
es aconsejable que la persona encargada de cuidarle lea o

cuente cuentos.

o No permanecer inactivamente mas de 60 minutos
delante de una pantalla, siendo preferible reducir este
periodo de tiempo.

o En momentos en los cuales el nifio esté inactivo,
es aconsejable que la persona encargada de cuidarle lea o

cuente cuentos.

Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir




33 Marco Teorico

5 afos 0 mas . Limitar el tiempo dedicado a actividades

sedentarias, concretamente el tiempo de ocio que pasan

delante de una pantalla.

Otras recomendaciones resefiables—a parte de las que comparte con la Organizacion
Mundial de la Salud que hemos mostrado en la figura anterior, — son las que pueden verse

indicadas a continuacion, dictadas por la Academia Americana de Pediatria (2016).

Figura 2. Recomendaciones respecto al uso de pantallas para las familias por parte de

la AAP (2016).

o Para el grupo de edad comprendido entre los 18 y 24 meses de edad, pueden
introducirse medios digitales si se elige una programacién de alta calidad y se utiliza
esta tecnologia junto con los padres. Debe evitarse a toda costa que tengan acceso sin

supervision.

o A los padres de les recomienda que no se sientan con la presion de
introducir a los nifios la tecnologia a temprana edad ya que una vez entren en contacto

con esta, aprenderan su uso facilmente debido a lo intuitivas que son las pantallas.

o Limitacion del uso de pantallas a un maximo de 60 minutos diarios al grupo
de edad de 2 a 5 afios ofreciendo programacion de calidad y ayudandoles a entender

que estan viendo.

o Evitar aplicaciones cuyo contenido distraiga a los nifios y contenido

violento.
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o No tener encendidos dispositivos o la television si no se esta usando.

o Evitar el uso de multimedia como Unico recurso para calmar a los nifios ya
que puede acarrear problemas como inhabilidad para desarrollar la regulacién de las

emociones.

o Controlar el contenido que usan y descargan los pequefios. Probar las

aplicaciones antes que ellos las usen y tratar de jugar juntos.

o Mantener libre de pantallas el tiempo de las comidas, de juego y
dormitorios.
o No tener acceso a pantallas antes de ir a dormir, habiendo retirado cualquier

dispositivo electrénico del dormitorio del menor previamente, al menor, una hora antes.

Actividad Fisica y Sedentarismo en la Edad Infantil.

Actividad Fisica y Ejercicio:

Segun la definicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica
es cualquier movimiento del cuerpo que sea producido por los musculos esqueléticos y que
requiera consumo de energia; este consumo debe ser superior al propio del estado de reposo.
(El gasto energetico de una persona cuando esta sentada y en reposo equivale a un MET o
equivalente metabolico de una tarea, la unidad fisioldgica en que mide el gasto energético).
Ademas, se consideran actividad fisica todo tipo de movimientos, tanto los que se hacen
durante desplazamientos como los movimientos ejecutados en tiempo de ocio (OMS, 2020).
La actividad fisica se clasifica como ligera (entre 1,5y 4 MET), moderada (entre 4y 7 MET)
e intensa (>7 MET). En los nifios, actividades tales como los juegos de pelota, ir en bicicleta,
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bailar, etc, son ejemplos de actividad fisica intensa. En el extremo inferior, si la actividad
consume menos de 1,5 MET se considera conducta sedentaria, que incluye la mayoria de las
actividades en las que se esta sentado —como puede ser leer, escuchar masica o comer—y
actividades dedicadas a las pantallas— como ver la television, estar con el ordenador, estar
con el mévil—es decir, el tiempo dedicado al uso de dispositivos electronicos (Mougharbel y
Goldfield, 2020). Por otra parte, la palabra “inactivo” se refiere a un comportamiento en el
que se realizan cantidades insuficientes de MVPA (siglas en inglés que significan “actividad
fisica de moderada a vigorosa”) (Yates et al., 2011). Cualquier otra actividad que requiera
movimiento corporal, aunque sea parte de juego, de tareas del hogar o actividades de ocio y
tiempo libre son también actividad fisica. Un ejemplo de actividad fisica puede ser andar para
efectuar un desplazamiento de un punto a otro, el movimiento que se hace al hacer la cama,

limpiar la habitacidn con la fregona, chutar una pelota, etc.

El ejercicio fisico es parte de la actividad fisica, aunque no solamente. La OMS define
el término el ejercicio fisico como aquella actividad fisica que esta programada, organizada,
con cardacter repetitivo y con un fin (OMS, 2019), en general, mejorar o mantener algun
componente de la aptitud fisica: la resistencia cardiovascular y espiratoria, la fuerza

muscular, la resistencia, la flexibilidad y la composicion corporal.

Existe una estrecha relacién entre actividad fisica y salud, la cual esta ampliamente
demostrada en diversos estudios cientificos. Son, cada vez mas, los estudiosos que muestran
dichas evidencias y que indican asimismo que tanto la inactividad fisica o el sedentarismo
estan relacionados con un porcentaje alto de defunciones a nivel mundial, asi como
problemas de salud, obesidad y sobrepeso entre otros. En algunos casos se trata el tema de la

actividad fisica en la infancia y se dice que, quienes tienen un estilo de vida sedentario son
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mas propensos a consumir alcohol y fumar maés, ya que la carencia de actividad fisica es uno

de los motivos principales del desarrollo de enfermedades (Rodriguez Torres et al., 2020).

La salud en la infancia es un fuerte predictor de la salud en la edad adulta, esto es, los
nifios sanos seran mas probablemente adultos sanos (Friel et al., 2020). La mayoria de las
iniciativas promotoras de salud para los nifios y adolescentes se han desarrollado alrededor de
los estilos de vida, con un énfasis en el desarrollo de actividades fisicas moderadas e intensas
(aunque conviene tener presente que estas actividades ocupan cominmente menos del 4% del
tiempo total de un dia; de ahi la importancia de considerar como un objetivo principal la

actividad fisica clasificable como conducta sedentaria).

La Relacién Entre la Actividad Fisica y el Comportamiento Sedentario

La conducta sedentaria no es antonima a la actividad fisica y es que, como ya se ha
dicho, ambas son compatibles. Un nifio puede realizar al dia 3 horas de actividad fisica y ello
no implica que pueda pasar otras tres horas frente a una pantalla, mientras ademas ingiere

alimentos (por ejemplo, ver la tele comiendo gusanitos).

El tiempo sentado en el trabajo, mientras se conduce o en la escuela, se denominan
también actividades sedentarias no discrecionales y las actividades sedentarias discrecionales
hacen referencia a aquellas en las que se esta usando algun dispositivo electrénico o leyendo

fuera del ambito laboral o académico (Gabriel et al., 2012).

Un exceso de tiempo de comportamiento sedentario puede conllevar a efectos de
salud perjudiciales a lo largo de la vida diferentes a aquellos propios de unos niveles bajos de
practica de actividad fisica (Poitras et al., 2017). Asimismo, los efectos de largos periodos de

sedentarismo no son los mismos que los causados por unos niveles de juego activo por debajo
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de los recomendados. La edad temprana es critica a la hora de establecer unas pautas y seguir
directrices en cuanto a tiempos de las practicas nombradas anteriormente y es que, los
comportamientos que se establezcan en la infancia podran ser determinantes para los
comportamientos en afios posteriores, teniendo consecuencias positivas 0 negativas —en

funcion de en qué medida se sigan las recomendaciones— a corto y largo plazo.

Algunos estudios se han enfocado en analizar el comportamiento sedentario de los
nifios en edad preescolar, indicando que la mayor parte del comportamiento sedentario que se
puede medir esta asociado al tiempo dedicado a la television (Leitzmann et al., 2018). Una
revision sistematica de estudios en nifios de 3 a 5 afios en centros de preescolar indico que en
estos centros dedicaban entre 0,1 y 1,3 horas diarias a ver pantallas, menos horas que aquellos
que todavia no acudian a un centro de Educacion Infantil de primer o segundo ciclo. Estos
ultimos dedicaban una media de 1,8-2,4 horas diarias en sus casas a las pantallas,

principalmente television (Vanderloo et al., 2014).

Coémo se Mide el Sedentarismo

El comportamiento sedentario se puede medir de forma objetiva a través de
acelerometros, dispositivos que se usan para medir la aceleracion realizada por una persona al
moverse y que indican el tiempo de sedentarismo, aungue no proporcionan informacién sobre

el tipo de comportamiento sedentario o el contexto (Gabriel et al., 2012, p.781).

De manera subjetiva se pueden usar herramientas como cuestionarios o diarios, de
esta forma obtenemos de forma detallada informacion acerca, no solo del tipo, sino también
del contexto y la calidad del comportamiento sedentario. Para evaluar el nivel de
sedentarismo en nifios se opta por realizar cuestionarios a los padres para recopilar la

informacion precisada, ya que los autoinformes en los nifios no son posible debido a su edad
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y la limitada capacidad de cognicion para recordar los datos requeridos (Atkin et., al 2012)
especialmente el caso que nos ocupa, el grupo de edad del segundo ciclo de educacion

infantil.

Debido a que el comportamiento sedentario es multifacético requiere de una
evaluacion més minuciosa, y esta se puede obtener a través de marcadores que miden el
tiempo total mientras se estd sentado. Hay comportamientos como aquellos esporadicos o
intermitentes pueden ser dificiles de recordar mas alla de unas horas; para paliar las
dificultades que puede acarrear en cuanto a la medicion de estos, se han desarrollado los
diarios y los EMA (siglas en inglés que significan “métodos de evaluacion ecologica

momentanea”.

Beneficios de la Préactica de Actividad Fisica en la Infancia:

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), clasifica los
principales beneficios asociados a la realizacion de actividad fisica en los nifios y nifias en
edad infantil en beneficios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales con lo cual, en nuestro trabajo

vamos a ceflirnos a dicha clasificacion:

Beneficios Fisiologicos.

En primer lugar, estos son los beneficios fisiologicos a los que hace referencia el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015), es decir, a los beneficios en

relacion con el funcionamiento bioldgico de los seres humanos.

En el cuadro que hay a continuacion, pueden verse algunos de los principales

beneficios que tiene, sobre la poblacion de edad infantil, la practica de actividad fisica.
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Figura 3. Beneficios fisiologicos de la practica de actividad fisica en la edad infantil.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015).

o Mejora la forma fisica, la funcion cardiorrespiratoria, la fuerza
muscular y la masa 0sea y, ademas, disminuye la grasa corporal y ayuda a
mantener un peso saludable. También ayuda a mejorar la capacidad de realizar

esfuerzos sin fatigarse.

o Interviene en el control de la obesidad y del sobrepeso, siendo este

aspecto crucial para la prevencion obesidad en la adultez.

o Facilita un desarrollo y crecimiento saludable.

o Ayuda a mejorar las habilidades motrices, asi como la postura y el

equilibrio y ayuda en la maduracion del sistema nervioso motor.

o Posibilita que disminuyan los factores de riesgo asociados a
enfermedades que pueden desarrollarse en la edad adulta y enfermedades

cardiacas, hipertension, diabetes de tipo 2 y otras.

o Fomenta el fortalecimiento de los huesos, incrementando la densidad
6sea aportando niveles mas altos de minerales en los huesos, ayudando a

reducir el peligro de sufrir osteoporosis en la adultez.

La actividad fisica posee claros beneficios para los nifios en etapa de educacion
infantil pues “tiene efectos positivos en el cerebro de los nifios al incrementar la capacidad de
los glébulos para absorber oxigeno, mejorando no sélo la funcién muscular, pulmonar y
cardiaca sino también la cerebral” (Ortiz-Pulido, 2015, p.15).
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Algunos estudios al caso exponen que son diversos los beneficios principales que
aporta la practica de actividad fisica en nifios de edad escolar en cuanto a mantenimiento del
equilibrio de energia, prevencion del sobrepeso y obesidad. En este aspecto, se demuestra que
la practica de la actividad fisica tiene una gran influencia en la promocién del crecimiento y
el crecimiento y el desarrollo sano del sistema musculoso, esquelético y sistema
cardiovascular. Muchos son los trabajos que demuestran los beneficios que se derivan en la
etapa de educacion infantil de una adecuada formacion fisico-deportiva (Folgar et al.,

2013). Se dice que la practica de actividad fisica también influye en la disminucién de
factores de riesgo de enfermedades del sistema cardiovascular nombrando la hipertension, la

diabetes de tipo 2 e hipercolesterolemia (Lopez et al., 2016).

Beneficios Psicoldgicos.

A continuacion, se exponen los beneficios psicoldgicos que indica tener la actividad
fisica en edad infantil segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015) y
que expertos en psiquiatria y psicologia siempre hacen referencia a la hora de tratar

problemas de salud mental como la ansiedad y el estrés entre otros.

Figura 4. Beneficios psicologicos de la practica de actividad fisica en la edad infantil

segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015).

e Mejora la salud mental, la autoestima, disminuye los sintomas de ansiedad y
depresion, asi como el estrés. Ayuda a que los nifios y nifias se sientan felices ya

que el momento de realizar ejercicio fisico puede llegar a ser muy divertido.
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e Permite que la concentracién y que la atencion aumente, contribuyendo asi a
mejores resultados académicos y la optimizacion del comportamiento y el proceso
de ensefianza-aprendizaje. En este punto cabe nombrar también que ayuda a la

mejora de habilidades linglisticas.

e Contribuye también al desarrollo completo de la persona, en distintas

dimensiones.

Podemos citar, como ejemplos, algunos estudios concretos que se refieren a los
beneficios psicologicas y mentales de la actividad fisica. “Realizar actividades fisicas
especializadas no solo controla emociones, sino que suprimira sentimientos negativos, el
sujeto se sentird mejor, dado que la practica de actividad fisica es un excelente anti-estrés”
(Alomoto et al., 2018, p49). La actividad fisica ayuda a disminuir la depresion, asi como
también aumenta la autoestima, la concentracién, la memoria y la cognicion (Rodriguez
Torres et al., 2020). Otros estudios constatan que tanto los nifios como los adolescentes que
realizan actividad fisica presentan un nivel alto de desarrollo de habilidades y de la funcion
cognitiva. Por Gltimo, el aumento de la actividad fisica en los estudiantes se asocia con un
mejor rendimiento académico; incluso con una reduccion del tiempo de instruccion
académica, los estudiantes rinden igual o mejor en las pruebas de habilidades perceptivas,
pruebas de nivel de desarrollo, pruebas de coeficiente intelectual y rendimiento académico,
incluidas las habilidades matematicas y verbales, cuando se aumentan los niveles de actividad

fisica. (Bagby y Adams, 2007, p.157)

Son diversos articulos los que sefialan que ademas facilita la reduccién de la

depresion, asi como permite aumentar los niveles de autoestima, la concentracién, la
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memoria Yy la cognicion, que es la habilidad de aprender y recordar informacion (Rodriguez

Torres et al., 2020).

Beneficios Sociales.

Para concluir con los beneficios que puede aportar la practica de actividad fisica
durante la infancia, exponemos los beneficios sociales que esta practica tiene atendiendo al

Ministerio de Sanidad (2021) y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015).

Figura 5. Beneficios sociales de la practica de actividad fisica en la edad infantil segun

el Ministerio de Sanidad (2021, 2015).

o Brinda oportunidades de interaccion social, asi como aprendizaje de

habilidades que mejoran las relaciones.

o Acrecienta la autonomia, asi como la integracion social, siendo estos
beneficios fundamentalmente importantes para personas con discapacidades

psiquicas Yy fisicas.

Como recientemente sefiala Rodriguez Torres et al. (2020), la practica de la actividad
fisica posibilita a los nifios desarrollar competencias y cualidades diversas como pueden ser

la cooperacion, la comunicacién, la disciplina y el trabajo cooperativo entre otros.

Una vez definida que es la actividad fisica y qué beneficios aporta, conviene conocer

cuales son las recomendaciones sobre la realizacion de actividad fisica en los nifios.
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Recomendaciones Respecto al Tiempo de Practica de Actividad Fisica:

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2015) realiza sus
recomendaciones clasificandolas en actividades para menores de 5 afios —y a su vez en nifios
que aun no andan y nifios que ya andan— y en recomendaciones para nifios de a partir de 5
afios. Nosotros nos centramos aqui en los nifios y nifias de 2° ciclo de educacion infantil —y
también en el estudio empirico de este TFG— cuyas edades estan comprendidas entre los 3 'y
6 afios, aunque las recomendaciones y beneficios, son generales para la poblacion infantil
independientemente de su edad en la mayoria de los casos. En primer lugar, se muestran las
recomendaciones para los menores de 5 afios que ya andan y, en segundo lugar, para los

nifios y adolescentes de 5 a 17 afos.

Figura 6. Recomendaciones por grupos de edad para la promocion de la actividad fisica

segun el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad (2015).

Nifios que aun no andan: . Promocidn de actividad fisica mas de una vez
diariamente en un medio seguro, preferiblemente juegos en el
suelo o actividades en el medio acuatico siempre que estén

supervisadas.

. Disminucion de los periodos de sedentarismo
extensos: Disminuir el tiempo que pasan sentados en carritos
0 mecedoras mientras estan despiertos a un periodo inferior a

una hora seguida.
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Nifios que ya andan (A
partir de un afo de edad

aproximadamente)

. Fomentar la actividad fisica tres horas al dia —al
menos — distribuidas a lo largo de todo el dia. Deben
incluirse diferente tipo de actividades, tanto de juego libre
como guiadas, en el interior y exterior de casa y de cualquier
intensidad. Cabe recordar que a medida que los nifios son
mas mayores, es recomendable aumentar, de forma gradual,

la intensidad de la actividad en cuestion.

. Reduccion de los tiempos sedentarios extensos. La
recomendacion es, evitar estar mas de 60 minutos (siempre
que estén despiertos) estando sentado o realizando
actividades como ver la tele, jugar con dispositivos moviles,

consolas y/o ordenadores

Nifos a partir de 5 afios

Realizacion de un minimo de una hora diaria de
actividad fisica de intensidad moderada o vigorosa (segun la
edad del nifio), pudiéndose alcanzar el tiempo recomendado
en diferentes periodos del dia, sin la necesidad de que sean 60

minutos seguidos.

. Realizar, minimamente tres dias a la semana ejercicios
cuya intensidad sea vigorosa e incluir actividades para

fortalecer los musculos y mejorar la masa dsea.

. Minimizar los periodos de sedentarismo largos

limitando el tiempo de pantallas (ya sea television,
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dispositivos moviles, ordenadores...), no debiéndose

extender su uso en mas de 120 minutos diariamente.

. Motivar el transporte activo ya sea a pie 0 en bicicleta,

tratando de evitar asi el coche.

. Promover las actividades al aire libre.

Por lo que respecta a la promocion de la actividad fisica, cabe decir que existen
grupos dirigidos por profesionales los cuales incorporan asesoramientos para la practica de la
actividad fisica, ayudando a mejorar los niveles de esta. De esta manera se ayuda a quienes
participan en estos grupos para que sigan realizando actividad fisica usando la recompensa o
el auto-habla positiva, para motivarlos. La resolucién estructurada de problemas es usada
también para tratar de evitar que se retome un estilo de vida no tan activo (Piercy et al.,

2018).

El Papel de la Escuela y la Familia

Los nifios menores de 6 afios estan en constante desarrollo y crecimiento y la
actividad fisica puede contribuir a ello. Tanto los padres, maestros, como cualquier persona
que vele por el cuidado y salud de los nifios, juega un papel crucial a la hora de motivarles a

ser personas activas y a que realicen actividad fisica de forma regular (Piercy et al., 2018).

Investigaciones internacionales indican que los nifios en edad preescolar (es decir, de
2,5 a 5 afios) dedican escaso tiempo a realizar actividad fisica, en otras palabras, a ser
fisicamente activos (Vanderloo et al., 2015). Un grupo de expertos explican en una de sus
investigaciones que el fomento de la actividad fisico-deportiva es uno de los objetivos mas

importantes de los centros escolares de la mayoria de los paises desarrollados, a causa de los
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altos porcentajes de sedentarismo existentes (LOpez Sanchez et al., 2016). El tema del
ejercicio fisico, el deporte o la actividad fisica en general es una cuestion que preocupa al
sector educativo, asi como el de la salud ya que tienen una estrecha relacién con la
prevencion de problemas tanto de salud como del comportamiento. La realizacion de
actividad fisica impulsa un modo de vida dindmico y saludable, promoviendo o creando
rutinas de adherencia a la practica de la actividad fisica para que los alumnos sean activos,
aprendiendo habitos saludables a la vez que previenen enfermedades, tanto a través del juego
en el patio, como en actividades regulares que les permitan hacer deporte y disminuir
cualquier adiccion de la pantalla. La educacién en la salud deberia incorporarse en el proceso
de ensefianza-aprendizaje en los centros escolares, permitiendo a los alumnos ser mas activos
y con la capacidad necesaria para incrementar el control sobre su salud y poder seleccionar
asi las alternativas mas favorables para una vida sana. En este proceso el maestro debe

considerarse un agente clave para ello (Rodriguez-Torres et al., 2020).

Otros estudiosos en la materia nos dan mas datos sobre el tema que nos ocupa y

sefialan lo siguiente sobre la actividad fisica en la escuela:

“Era mayor en los paises mas ricos. Durante afios, las encuestas centradas
Unicamente en la actividad fisica en el tiempo libre sugerian que, dentro de los paises,
la inactividad fisica era mas frecuente entre los pobres en comparacion con los de

mayor nivel socioeconomico” (Hallal et al., 2012, p.8).

Para que los profesionales de la educacion, asi como los padres, puedan intervenir e
incluir medidas y pautas para ofrecer a los pequefios un uso adecuado tanto de pantallas como

de promocion de la actividad fisica, es necesario tener al alcance informacion actualizada y
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comprensible de las recomendaciones dadas por diversas entidades del &mbito de la salud

basadas en las distintas investigaciones que se llevan a cabo.
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Objetivos

Objetivo general:

e Examinar el problema del comportamiento sedentario —principalmente el uso de

pantallas— y la practica de la actividad fisica en los nifios de 3 a 6 afios.

Obijetivos especificos:

o Revisar la literatura sobre actividad fisica y la conducta sedentaria,
principalmente el uso de pantallas, en la poblacién infantil: prevalencia, recomendaciones
de sociedades cientificas y consecuencias para la salud fisica y mental.

o Con los microdatos de la Gltima encuesta de salud (ENSE 2017), describir la
prevalencia del nivel de actividad fisica y la conducta sedentaria de uso de pantallas en el
grupo de edad de entre 3 y 6 afos, correspondiente al 2° ciclo de Educacion Infantil.

o Elaborar una guia simplificada para padres que se repartira y se explicara en la
reunién de inicio de curso y en la que se incluira, de forma resumida, directrices de uso de
pantallas, recomendaciones de practica de la actividad fisica y datos reales sobre la

prevalencia de estas conductas a partir de nuestro estudio.
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Metodologia

Para responder a los tres objetivos de este TFG hemos estructurado el trabajo en tres
partes: el marco tedrico que estd basado en la revision de la literatura; la metodologia y los
resultados del estudio empirico con los microdatos de menores de la ENSE vy, por Gltimo, la
guia para padres sobre consecuencias y recomendaciones sobre el uso adecuado de las

pantallas y la practica de actividad fisica.

Marco tedrico- Revision bibliografica:

Tipo de Disefio

El disefio de este estudio es una revisién de la bibliografia respecto al estado de la
cuestion de la conducta sedentaria y los niveles de actividad fisica en nifios, asi como de las
recomendaciones que dan las organizaciones nacionales e internacionales. Se llevo a cabo

una busqueda bibliografica avanzada de literatura cientifica.

Estrategia de Busqueda

Para empezar a tener nociones basicas, informacion, aungue no fuese académica, se
emplearon metabuscadores, en este caso Zapmeta y Dogpile. Una vez se habian leido
definiciones, conceptos e informacion general sobre el tema que se queria abordar —el uso
de pantallas y la actividad fisica en la poblacion infantil— se inici6 la busqueda de
bibliografia avanzada académica, entre los meses de diciembre y febrero. La informacién
recuperada ha sido fundamentalmente en inglés ya que es el idioma por naturaleza de la
produccidn cientifica. Para obtener estas fuentes de informacion se ha consultado Google
Académico y se han consultado recolectores, repositorios y bases de datos como Recolecta,

Pubmed, Redalyc y Scielo. Para aumentar la precision de la busqueda en Pubmed se hizo uso
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del tesauro MeSH (Medical Subject Headings) de la Libreria Nacional de Medicina de
EE.UU para la identificacion de los descriptores; estos han sido “Screen”, “Screentime”,
“Obesity”, “Sedentary Lifestyle”, “Sedentary behaviors”, “Preschool”, “Children” y
“Physical Activity” —principalmente— y para que la busqueda fuese mas ajustada a las
necesidades, se han combinado con los operadores booleanos and, or y not. Para iniciar con la
obtencion de bibliografia se ha empleado or para que asi la busqueda fuese amplia. And
ayudo a enlazar descriptores como “screentime” y “physical activity” para restringir
documentos que no relacionasen ambas palabras o conceptos para asi obtener articulos mas
especificos al interés del trabajo. Ha resultado muy util también revisar las referencias
bibliogréaficas de los distintos estudios consultados. Asimismo, también se han consultado de
forma digital fuentes de caracter oficial como la web del Ministerio de Sanidad del Gobierno
de Espafia, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y la AAP (Academia Americana de

Pediatria), entre otras.

Criterios de Inclusion

Se ha revisado cualquier tipo de estudio tanto empirico como conceptual que abordase
la conducta sedentaria y los niveles de actividad fisica en nifios; que estuviesen publicados en

los ultimos diez afios y que estuviesen escritos bien en espafiol o en ingleés.

Criterios de Exclusién

Se han excluido los documentos que no se centraban en el grupo de edad de los
menores de 7 afios. Asimismo, aquella literatura escrita en otros idiomas distintos al espafiol

0 en inglés no se ha empleado. Los estudios anteriores a 2012 se han descartado.
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Seleccion de Articulos

Tras la aplicacion de los criterios tanto de inclusion como de exclusion, a medida que
se iban encontrando investigaciones, se leia el titulo y el resumen; si la informacién que este
daba resultaba, en un primer momento adecuada para el trabajo, se guardaba en una carpeta y
se empezaba con la lectura mas detallada, el subrayado y también a descartar aquellos que
tras su lectura (no solo el titulo y resumen) no satisfacian los criterios de elegibilidad. Se ha
consultado mucha literatura, mas de 130 documentos, siendo gran parte de ellas estudios

empiricos que abordaban el grupo de edad deseado.

Extraccion y Organizacion de Informacion y Datos

A medida que se extraia la informacion, se iba analizando y afiadiendo a los diferentes
apartados que conforman el marco teorico de este trabajo. Esta se clasificd entre dos grandes
grupos, la actividad fisica y el uso de pantallas y, a su vez, en funcién de si se trataba de
recomendaciones, consecuencias para la salud (benéficas y perjudiciales) y datos de

prevalencia de las distintas investigaciones consultadas.
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Desarrollo del trabajo- Estudio empirico

Métodos

En esta parte se ha llevado a cabo un estudio empirico a partir de los Gltimos
microdatos publicados de la ENS 2017, concretamente de la muestra de menores de 15 afios
(la ENSE encuesta a dos grupos poblacionales, de 0 a 14 afios (menores) y de 15 0 mas afios
(adultos), usando un cuestionario especifico para cada uno de ellos: cuestionario de adultos y
cuestionario de menores). De la muestra de menores (n=6106) he seleccionado aquellos con

edades comprendidas entre los tres y seis afios (n= 1497).

La Encuesta Nacional de Salud

El Ministerio de Sanidad, una vez publica los datos de la encuesta, publica también un
documento en el que explica de forma detallada en qué consiste la encuesta, la muestra de

esta y sus caracteristicas, incluyendo la metodologia que se ha llevado a cabo.

La ENSE es un estudio periddico que realiza el Ministerio de Sanidad. Desde
hace 30 afios recoge informacion sanitaria relativa a toda la poblacion sobre el estado
de salud, los determinantes personales, sociales y ambientales de la salud y el uso y el
acceso a los servicios sanitarios. La ENSE se realiza con la colaboracion del Instituto
Nacional de Estadistica (INE). Tiene periodicidad quinquenal, alternandola cada dos
afios y medio con la Encuesta Europea de Salud. Ambas encuestas comparten un
nucleo coman que permite las comparaciones internacionales, ampliado en la version
espafola para poder responder a las necesidades de informacion de la administracion
sanitaria nacional y autondémica. (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,

2018, p.1)
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En la ENSE 2017 se realizaron entrevistas en 23.860 hogares, a 23.089 adultos y a
6106 menores de 15 afios a través del método de la entrevista en este caso a la madre, padre o
tutor. Se han realizado en total 29.195 entrevistas. Para este estudio nosotros hemos
seleccionado los datos de la encuesta a menores (n=6106) y dentro de ellos hemos
seleccionado a los menores de entre 3 y 6 afios. La recogida de la informacion se realizé a lo
largo de un afio, desde octubre de 2016 a octubre de 2017 (Ministerio de Sanidad, Consumo y

Bienestar Social, 2018, p.10).

La ENSE emplea un muestreo probabilistico trietapico (secciones censales, hogares y
personas) estratificado segun el tamafio de los municipios. De este modo, la muestra obtenida
es representativa de la poblacion espafiola. En cuanto a participacion, cabe decir que se
encuestaron un 72,2% de los hogares encuestables. La encuesta esta formada por tres
cuestionarios diferentes, el del hogar, el de adultos y el de menores. EI método para recabar la
informacion ha sido mediante la entrevista personal, en el caso de los adultos directa 'y en el
caso de los menores de 15 afios, a través su padre, madre o tutor legal. A su vez, la estructura
del cuestionario esta dividida en cuatro bloques que son el del estado de salud, asistencia

sanitaria, el sociodemografico y el de determinantes de salud.

Muestra

Para este estudio empirico he empleado la muestra de Menores (n=6106), y de ella he

seleccionado a aquellos menores de edades comprendidas entre los 3 y los 6 afios.

Seleccion de Datos

El Cuestionario de Menores y el Cuestionario del Hogar de la ENSE 2017 de obtuvo

directamente de la pagina web del Ministerio de Sanidad el Gobierno de Espafia. Los
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microdatos estandarizados de dichos cuestionarios hospedados en el INE se obtuvieron de su
misma web, los cuales se descargaron en formato XLSX (Excel). Para el analisis de los datos
se empled el programa estadistico SPSS, v20. Este programa lee directamente los datos en
formato Excel. Los andlisis realizados fueron descriptivos: frecuencias y porcentajes para
cada variable (todas eran variables categoricas) y también para la distribucion conjunta de las
variables principales (uso de pantallas y actividad fisica) con el resto de las variables

estudiadas (edad, género, nivel educativo de los padres y salud percibida).

Variables del Estudio

Frecuencia de la Practica de Actividad Fisica.

La ENSE mide esta variable (frecuencia de actividad fisica) mediante la pregunta:
“¢Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que su hijo realiza alguna
actividad fisica en su tiempo libre?” y las 6 posibles respuestas fueron las siguientes: No hace
ejercicio. El tiempo libre lo ocupa de forma casi completamente sedentaria (leer, ver la
television, ir al cine, etc.); hace alguna actividad fisica o deportiva ocasional (caminar o
pasear en bicicleta, gimnasia suave, actividades recreativas que requieren un ligero esfuerzo,
etc.); hace actividad fisica varias veces al mes (deportes, gimnasia, correr, natacion, ciclismo,
juegos de equipo, etc.); hace entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana; No
sabe y No contesta. Tras eliminar las respuestas en blanco (No sabe o No contesta) la variable

se reduce a las cuatro primeras categorias.

Tiempo de Uso de Pantallas

La ENSE examina el tiempo de uso de pantallas distinguiendo ente el uso en los dias

laborables y los fines de semana. Las preguntas empleadas para medir esta actividad son las
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siguientes: “Aproximadamente, ¢cuanto tiempo suele pasar X un dia de entresemana frente a
una pantalla, incluyendo el ordenador, la tablet, la television, los videos, los videojuegos o la
pantalla del teléfono mévil?” y “; Y cuanto tiempo un dia del fin de semana?”” Tras combinar
la informacion de frecuencia y tiempo, las variables analizadas son las siguientes: frecuencia
de uso de pantallas de lunes a viernes (menos de 1 hora, 1 hora, 2 horas y 3 0 méas horas) y
frecuencia de uso de pantallas los fines de semana (menos de 1 hora, 1 hora, 2 horasy 3 0

mas horas).

Estado de Salud.

Los datos respecto al estado de salud se obtuvieron a través de las siguientes
preguntas: “En los ultimos 12 meses, ;diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno,
regular, malo o muy malo?” con cinco opciones de respuesta. “Durante al menos los tltimos
6 meses, ¢en qué medida se ha visto limitado/a debido a un problema de salud para realizar

las actividades que los nifios habitualmente hacen?”

Otras Variables Examinadas.

Otras variables que se han tenido en cuenta a la hora de elaborar los resultados han
sido la edad, género (masculino o femenino), pais de nacimiento, nacionalidad y nivel

educativo de los padres del menor (estudios basicos, intermedios y superiores).

Resultados

De los 1497 nifios y nifias de nuestro estudio, el 24,2% tenian 3 afios; el 23,9% 4
afios; el 23,8% 5 afios y el 28,2% 6 afios (Tabla 1). En cuanto al género, un 53,2% eran nifios
y un 46,8% nifas (Tabla 2). El nivel educativo paterno era basico (primaria completa o

menos) en el 33.3%, medio (secundaria completa) el 22.8% y superior el 43,1% (Tabla 3). El
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90,1% era de nacionalidad espafiola y el 9,9% extranjera (Tabla 4); por Gltimo, en cuanto a la
salud percibida, el 57,2% de los encuestados cree que su hijo tiene una salud muy buena; el

36,9% la percibe como buenay el 5,9% como regular, mala o0 muy mala (Tabla 5).

Tabla 1. Distribucion por la edad.

Edad: afios Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
3,00 457691 24,2 24,2
4,00 453481 23,9 48,1
5,00 450003 23,8 71,8
6,00 533414 28,2 100,0
Total 1894590 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Distribucion segun el sexo.

Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
Nifio 1008187 53,2 53,2
Nifia 886403 46,8 100,0
Total 1894590 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3. Distribucion por el nivel educativo paterno.
Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
Bésico 631067 33,3 33,6
Medio 432295 22,8 56,5
Superior 817374 43,1 100,0
Total 1880736 99,3

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Distribucion segun la nacionalidad.

Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
Espafiola 1706380 90,1 90,1
No espafiola 188210 9,9 100,0
Total 1894590 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. Distribucion segun la salud percibida.
Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy buena 1083168 57,2 57,2
Buena 699926 36,9 94,1
Regular/Mala/Muy Mala 111495 59 100,0
Total 1894590 100,0

Fuente: Elaboracién propia.
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A continuacion, examinamos las variables principales de nuestro estudio, el nivel de
actividad fisica y el tiempo de uso de pantalla. La tabla 6 muestra que el 21°9 % de los nifios
de entre 3y 6 afios no hace actividad fisica; el 31,6% hace actividad fisica de manera
ocasional; el 24°9% varias veces al mes y el 21,5 % practica actividad fisica varias veces a la
semana. Este Ultimo grupo es el que mas se acercaria al cumplimento de las recomendaciones

dadas por las distintas entidades de salud.

En la tabla 7 se puede ver el tiempo de uso de pantallas entre semana (de lunes a
viernes): el 26% usa las pantallas por un tiempo inferior a una hora diario; el 30,04% las
emplea por una hora al dia; el 30,4% las emplea por dos horas y el 13% afirma usarlas por 3
horas 0 mas diariamente. El 56,4% (el 26% de los que las usan por menos de 1 hora mas el
30,04% de quienes las usan por una hora) estaria cumpliendo las recomendaciones dadas por
la OMS y el Ministerio de Sanidad —entre otros— de que los mayores de 2 afios empleen las

pantallas por un maximo diario de una hora.

Podemos observar cémo los fines de semana (tabla 8) el tiempo de uso de pantallas
aumenta: el 17,9% las usa por menos de una hora al dia; el 16,2% las usa una hora a diario; el
34% les da un uso de 2 horas y el 31,9% las usa por 3 horas 0 mas. En este caso, el 34,1% (el
17,9% de los que las usan por menos de 1 hora mas el 16,2% de quienes las usan por una
hora) estaria cumpliendo las recomendaciones dadas por la OMS y el Ministerio de Sanidad

respecto a la limitacion de tiempo de uso de dispositivos multimedia.
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Tabla 6. Distribucidn segun el nivel de actividad fisica.

Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje
acumulado
No hace 414327 21,9 21,9
Ocasionalmente 599616 31,6 53,6
Varias veces al mes 470860 24,9 78,5
Varias veces semana 406673 21,5 100,0
Total 1891476 99,8

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Distribucién segun el tiempo de uso de pantallas (lunes-viernes).

Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 1 hora 493521 26,0 26,1
1 hora 575692 30,4 56,5
2 horas 576302 30,4 86,9
3 6 mas horas 247188 13,0 100,0
Total 1892704 99,9

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 8. Distribucion segun el tiempo de uso de pantallas (fines de semana).

Cifras absolutas Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 1 hora 337971 17,9 17,9
1 hora 306034 16,2 34,1
2 horas 642295 34,0 68,1
3 0 mas horas 602542 31,9 100,0
Total 1888841 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Relacion (distribucion conjunta) entre el tiempo de uso de pantallas y el nivel de

actividad fisica con el resto de las variables.

Actividad fisica:

A continuacion, en la figura 7 se puede ver el nivel de actividad fisica segun las
diferentes edades. A medida que aumenta la edad, aumenta el tiempo dedicado a la préactica
de la actividad fisica. Entre el 22 y el 25% de los nifios de 4, 5y 6 afios podria estar siguiendo
las recomendaciones de realizar al menos una hora de ejercicio intenso al dia, dado que

realizan actividad fisica varias veces a la semana.
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Figura 7. Nivel de actividad fisica segun la edad.
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Edad

La figura 8 presenta la relacion entre la actividad fisica y el género: aunque la
diferencia es minima, los nifios tienden a realizar actividad fisica con mas frecuencia que las
nifias. El género masculino suele ser mas activos y esto lo podemos ver en distintos &mbitos,
como en la hora del recreo en el colegio. Las nifias tienden a jugar a juegos de roles, jugar
con la tierra y los cubos, mientras que los nifios suelen optar por juegos en los que hay mas
movimiento, como futbol, jugar a superhéroes. De igual forma suele suceder en los parques o
incluso en los hogares, aunque en estos el movimiento suele ser mucho mas limitado debido

al espacio.
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Figura 8. Nivel de actividad fisica segun el género.
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En la figura 9 se observa la relacion entre el nivel de estudios de los padres y el
tiempo que dedican sus hijos a la préctica de la actividad fisica. A medida que aumenta el
nivel de estudios, disminuye el porcentaje referido a la préctica nula de actividad fisica. A
penas hay diferencia entre quienes tiene estudios de nivel medio o superior, pero si hay una
diferencia respecto a los padres cuyos estudios son basicos. Esto puede ser debido al

desconocimiento de los beneficios que la actividad fisica puede comportar.
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Figura 9. Nivel de actividad fisica segun el nivel educativo paternal.
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Se han evidenciado algunas diferencias respecto a la nacionalidad del nifio. En los
nifios espafioles se observa que los niveles de actividad fisica nula son menores respecto a los
nifios cuya nacionalidad es diferente a la espafiola (figura 10), pero, por el contrario, el
porcentaje de nifios que realiza actividad fisica varias veces a la semana es ligeramente

superior en aquellos cuya nacionalidad es no espafiola.
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Figura 10.  Nivel de actividad fisica segiin nacionalidad.

Mivel de actividad
fisica
100,0%7 W /arias veces semana
[ '/arias veces al mes
] Ocasionalmente
M rio hace
30,0%
2
m
E G0,0%
L 1]
T}
| .
=]
o
40, 0%
20,0%
0,0%—

Espariola Mo espariola

Macionalidad

Se ha encontrado relacion (Figura 11) entre la percepcion de salud de los hijos por
parte de los padres y el tiempo que dedican a realizar actividad fisica. Cuanto mejor es la
salud que perciben los padres, menor es el porcentaje referido a tiempo nulo de actividad
fisica y varia ligeramente el porcentaje referido a la practica de actividad fisica varias veces
por semana. Los niveles de actividad fisica se asemejan bastante entre quienes perciben la
salud de sus hijos como buena y muy buena y hay mas diferencias entre los que la perciben

como regular, mala, 0 muy mala.
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Figura 11.  Nivel de actividad fisica segun el nivel de salud percibida.
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Tiempo de uso de pantallas:

Vemos también en la figura 12 que a media que aumenta la edad, disminuye
ligeramente el porcentaje referido a tiempo de uso de pantallas inferior a una hora y aumenta
el referido a un tiempo de uso de 3 horas 0 més. No se observa mucha diferencia respecto la

variacion de tiempo de uso a medida que aumenta la edad del nifio.
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Figura 12.  Tiempo de uso de pantallas de lunes a viernes segun la edad.
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En la figura 8 hemos visto que hay una ligera diferencia de género en cuanto a la
practica de actividad fisica refiere, siendo el género femenino quien parece ser que tiene unos
niveles mas bajos de actividad fisica. Por lo que a uso de pantalla refiere, son las nifias las
que usan menos las pantallas, a diferencia de los nifios, aunque también la diferencia no es

muy grande (Figura 13).

Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir




67 Desarrollo del trabajo

Figura 13.  Tiempo de uso de pantallas segun el género.
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Se observa también que hay relacién entre el nivel educativo parental y el tiempo de
uso de pantalla (entre semana) por parte de los nifios (figura 14). A medida que aumenta el
nivel educativo de los padres, aumenta el porcentaje respecto al tiempo de uso de pantalla
inferior a una hora diaria y disminuye el referido a un tiempo de uso de 3 horas 0 mas. A
mayor formacion de los padres, los hijos dan un tiempo de uso de pantallas mas saludables,

mas acorde con las recomendaciones.
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Figura 14.  Tiempo de uso de pantallas de lunes a viernes segun el nivel educativo

parental.
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Hay también una ligera diferencia en el uso de pantallas entre los nifios de
nacionalidad espafiola y los nifios cuya nacionalidad es diferente a esta (figura 15). Los nifios
de nacionalidad espafiola cumplen en mayor medida la recomendacion de uso de pantalla de

una hora o0 menos respecto a los nifios que no son espafoles.
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Figura 15.  Tiempo de uso de pantallas de lunes a viernes segun la nacionalidad.
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De igual forma que cuando la salud percibida de los hijos por parte de los padres era
mejor, los nifios realizaban méas tiempo de actividad fisica, también vemos que cuanto méas
buena perciben la salud de sus hijos, menor es el uso de pantallas (figura 16). Los nifios
cuyos padres declaran una percepcion de salud regular, mala 0 muy mala muestran mayor

tiempo de uso de pantallas.
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Figura 16.  Tiempo de uso de pantallas de lunes a viernes segln la salud percibida.
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En la figura 17 vemos que se cumple lo mismo que en la figura 12. A medida que
aumenta la edad, aumenta el uso de pantallas, alejandose de los limites recomendados por las
diferentes entidades, aunque se aprecia que los fines de semana el consumo de pantallas es
superior en todas las edades, aunque, como hemos dicho, la proporcién se mantiene respecto

al tiempo de uso entre semana.
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Figura 17.  Tiempo de uso de pantallas los fines de semana segun la edad.
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En la ultima de las figuras (figura 18) se muestra la relacién que hay entre el uso de
pantallas entre semana y los niveles de actividad fisica. Observamos que no hay una relacion
notable y que los niveles bajos de uso de pantalla no guardan relacién directa con los
referidos a practicar actividad fisica con frecuencia. Esto puede deberse al grupo de edad de

nuestro estudio.
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Figura 18.  Tiempo de uso de pantallas de lunes a viernes segun el nivel de actividad

fisica.
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Aplicacion en la escuela

Este trabajo se ha dividido en 3 partes y esta es la parte en la que podemos trasladar
tanto la parte tedrica como el estudio a la realidad, para que todo lo que puede encontrarse en

las péginas previas tenga un sentido.

Como parte final de este trabajo y a partir de la revision bibliografia a cerca de la
promocion de la actividad fisica, el uso de pantallas y la conducta sedentaria en la edad
infantil —en la que se han revisado recomendaciones, consecuencias y estudios que analizan
estas conductas— Yy del posterior estudio que hemos llevado a cabo a partir de los datos del
cuestionario de menores de la ENSE 2017, hemos considerado no solo interesante sino
necesario que esta informacion se transmita a los padres y madres de los nifios. Para la
consecucion de este objetivo prepararemos un material que dariamos y explicariamos a los
padres y madres de los alumnos del 2° ciclo de Educacion Infantil en la reunién grupal de

inicio de curso.

Desde el gabinete psicopedagdgico de uno de los colegios en los que he realizado mis
practicas de grado, pasaron una encuesta a las familias para analizar cual era la cuestion que
maés les interesaba trabajar o tratar, siendo la opcion mayormente sefialada la de “un uso
excesivo por parte de sus hijos de las nuevas tecnologias durante y después del
confinamiento”. Entendemos por tanto que los padres y madres no tienen a su alcance una
informacidn clara y concisa acerca de como limitar el tiempo de uso de dispositivos
tecnoldgicos en sus hijos y, que, de igual modo, desconocen cuales son las consecuencias que

un uso indebido de los mismos puede comportar.

En el Articulo 36 del decreto 253/2019, de 29 de noviembre, del Consell, (Conselleria

de Educacion, Cultura y Deporte de la Generalitat VValenciana) de regulacion de la
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organizacion y el funcionamiento de los centros publicos que imparten ensefianzas de
Educacion Infantil o de Educacion Primaria, se exponen las competencias del servicio de
coordinacion pedagdgica y entre ellas esta la siguiente: “Establecer los aspectos generales
que hay que tratar en las reuniones de coordinacion con las familias por parte del profesorado
que ejerce la tutoria”. Nos serviremos de la ayuda del gabinete psicopedagdgico para preparar
el contenido de la reunion, asi como del material que se repartird a los padres. Este gabinete
debe tener una estrecha relacién y comunicacion con los tutores, es quien ayudara a elaborar
los planes de accion tutorial, entre los que se incluira esta reunion de inicio de curso. Asi lo
recoge el Articulo 41 del decreto 253/2019, de 29 de noviembre “Funciones de las personas

que ejerzan la tutoria” que dice:

Las tutoras y tutores tendrén a su disposicion el asesoramiento del servicio
psicopedagdgico escolar o gabinete psicopedagogico autorizado, para la organizacion
de la accion tutorial y en colaboracién con la coordinadora o el coordinador de equipo

docente o de equipo de ciclo, bajo la coordinacion de la jefatura de estudios.

A través de la accion tutorial llevada en las aulas de los centros educativos se
contribuye al desarrollo tanto social como personal del alumnado con la ayuda de las

familias, no solo en el ambito escolar sino también fuera de él.

En la reunion de inicio de curso, no solo hablaremos de lo relativo a lo académico,
sino que introduciremos el problema de la actividad sedentaria, marcada en gran parte por el
uso de las pantallas, y la necesidad de fomentar la practica de actividad fisica en los nifios y
nifias para asi obtener beneficios y evitar posibles consecuencias negativas. El triptico que se

daria a las familias en esa reunién es parte del resultado de este trabajo, y el contenido de la
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reunion se basaria en la informacion aportada en el marco tedrico explicada de forma

comprensible y objetiva. Esta dividido en 4 partes o paginas en las que se habla sobre:

1. Promocion de la préctica de actividad fisica: En este apartado se da la
definicidn de actividad fisica segiin la OMS y se nombran los principales beneficios tanto a
nivel psicoldgico, fisioldgico y social. También se explican las recomendaciones en cuanto al
tiempo recomendado de actividad fisica para menores de 5 afios y para los mayores de esa
edad.

2. Uso de pantallas. Se encuentran las recomendaciones divididas en dos grupos
de edad. Para menores de 2 afios y para mayores de 2 afos.

3. Conducta sedentaria y uso de pantallas. Se da la definicién de conducta
sedentaria y se exponen algunas de las consecuencias que un uso indebido de las pantallas
puede comportar.

4. En la tltima ala o pagina del triptico se pueden encontrar pautas y consejos de

forma muy sencilla a cerca de las pantallas y la actividad fisica.

La informacion del triptico (véase Anexo 1) sera el complemento de la reunién, como
ya se ha dicho anteriormente, y la finalidad de éste es que pueda ayudar a los padres y madres
dentro del hogar a educar en habitos de salud referidos a dispositivos electrénicos y a

actividad fisica a sus hijos.
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Conclusiones

Tras la revision bibliogréfica que aborda los temas del uso de pantallas, la conducta
sedentaria y la actividad fisica en la poblacion infantil, podemos concluir, en primer lugar,
que cada vez son mas las investigaciones que tratan de analizar y determinar cuales son las
consecuencias que una exposicion temprana o indebida de los dispositivos electronicos tiene
y puede tener en los nifios. Aungque si se conocen muchos de los efectos que pueden tener de
inmediato o a corto plazo, debido a que estos nativos digitales todavia son jovenes, no se ha
podido comprobar las consecuencias del uso de pantallas largo plazo. Ademas, hemos
comprobado que son cada vez mas las entidades que, a partir de los datos que van obteniendo
los diversos estudios, estan elaborando directrices sobre el uso adecuado que tiene que darse
a las pantallas y respecto a la promocidn de actividad fisica. Hasta hace poco las
recomendaciones y guias se dirigian preferentemente a adultos o adolescentes o nifios
mayores; sin embargo, mas recientemente, se han elaborado recomendaciones también para
los més pequefios (menores de 6 afios); de igual forma se esta estudiando también en

investigaciones.

De las investigaciones analizadas concluimos que las principales consecuencias de un

uso indebido de las pantallas en los nifios son:

o Problemas de autorregulacion de moderados a graves.

o Retrasos a nivel cognitivo, socioemocional y lingistico.
o Manifestaciones de depresion y ansiedad.

o Problemas emocionales y atencionales.

o Retrasos en el habla y lenguaje.
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o Problemas de obesidad, causados por una conducta sedentaria en la

que, ademas, haya ingesta caldrica y se sume a una falta de actividad fisica.

Tras haber revisado las directrices de diversas entidades nacionales e internacionales

respecto al uso de pantallas concluimos que:

o Se recomienda un uso nulo de pantallas antes de los dos afios y, si se
da, el contenido debe ser de calidad y estar, en todo momento, supervisado por los
padres.

o A los nifios del 2° ciclo de Educacion Infantil se le recomienda una
exposicion no superior a una hora diaria.

o Evitar las pantallas durante las comidas (desayuno, comida, cena) sean
del tipo que sean.

o No usar las pantallas para calmar a los nifios.

o No usar las pantallas, al menos, una hora antes de dormir.

Respecto a las recomendaciones de la practica de actividad fisica concluimos lo

siguiente:

o Realizar actividad fisica por un tiempo diario de 3 horas distribuidas a
lo largo del dia de distinta intensidad, en el que se incluyan actividades tanto de juego
libre como guiado.

o Evitar permanecer mas de 60 minutos en estado de inactividad.

o Realizacion de un minimo de una hora diaria de actividad fisica de
intensidad moderada o vigorosa.

. Fomentar las actividades al aire libre.
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Por lo que hace a beneficios de la practica de la actividad fisica, se dividen en

fisioldgicos, psicoldgicos y sociales, y los principales son los siguientes:

. Fisioldgicos: Mejora la forma fisica y la masa 6sea. Interviene en el
control de la obesidad y del sobrepeso

o Psicologicos: Mejora la autoestima y disminuye la ansiedad. Mejora la
capacidad de atencién y concentracion.

o Sociales: Mejora las habilidades sociales y posibilita que aumente la

autonomia.

Es importante tener en cuenta que cumplir con las recomendaciones de realizar tres

horas de actividad fisica diaria no exime de que no se tenga una conducta sedentaria.

Respecto al estudio que hemos llevado a cabo a partir de la ENSE 2017, observamos
que, en lo referido a uso de pantalla entre semana, aproximadamente el 60% de los nifios de
3, 4 y 5 afios cumplen la recomendacién de usar las pantallas por una hora (=30%) 0 menos
(=30%); en los nifios de 6 afios, aunque ligeramente, se observa que el porcentaje referido a
uso de pantallas de una hora 0 menos desciende (=55%). Entre el 10-12% de los nifios del 2°
ciclo de Educacion Infantil (3 a 6 afios) emplea las pantallas de lunes a viernes por mas de 3

horas diarias y el ~25% las emplea por dos horas al dia.

Respecto al cumplimiento de las recomendaciones sobre la actividad fisica, no
sabemos hasta qué punto los nifios espafioles realizan 3 horas de actividad fisica al dia, pero
nos basaremos con los datos referidos a realizar actividad fisica varias veces por semana: el

nivel de actividad fisica aumenta con la edad: menos del 10% de los nifios de 3 afios realiza
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actividad fisica varias veces a la semana; en el caso de los nifios de 4 y 5 afios este porcentaje

aumenta al 20% y en los nifos de 6 afios al 23%-~.

Observamos que hay una ligera diferencia de género en cuanto a tiempo de uso de
pantallas y en cuanto al tiempo dedicado a la actividad fisica. Respecto al uso de pantallas,
las nifias se adhieren mas a las recomendaciones de un uso limitado de una hora respecto a
los nifios, que indican usarlas por mas tiempo. Por el contrario, los nifios son también el
género que esta fisicamente activo mas tiempo a la semana, ajustandose asi mas a las

recomendaciones.

Por lo que a nacionalidad hace referencia, se ha observado que los nifios esparioles
tienen un porcentaje menor referido a actividad fisica nula, a diferencia de los no espafioles,
que superan dicho porcentaje, indicando que son fisicamente menos activos. También son los
nifios no espafoles quienes hacen un uso superior de las pantallas que los nifios de

nacionalidad espafiola, adhiriéndose estos Gltimos mas a las recomendaciones establecidas.

Hemos visto también que la salud percibida es influyente ya que, a mejor salud
percibida, méas se cumplen las recomendaciones tanto de uso de pantalla como de fomento de

la practica de la actividad fisica.

El nivel educativo parental también ha demostrado influir en la conducta sedentaria: a
mayor nivel educativo por parte de los padres, las recomendaciones en cuanto a tiempo de
uso de pantallas y de actividad fisica se cumplen méas. Entendemos pues que, a mayor

formacion, mas informacion y mejores pautas de salud pueden ofrecer los padres a sus hijos.

A medida que he ido leyendo articulos para poder llevar a cabo este TFG, me he dado

cuenta de la importancia de investigar en este campo. Los maestros somos una parte crucial
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en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los alumnos y la etapa de Educacion Infantil es
muy determinante a la hora de adquirir habitos y rutinas. Debemos ensefiarles y educarles en
habitos de salud, y en ellos se incluye educar en las pantallas y en la actividad fisica. Una vez
conocemos un poco mas el problema y la seriedad de este, podemos incorporar desde las
aulas pautas para regular el uso de las pantallas dentro y fuera del hogar, proporcionando a
los padres la informacion y consejos necesarios para que puedan ayudar a sus hijos a dar un
uso correcto a las pantallas. Por ello, conocer los datos de uso de pantallas y de niveles de
actividad fisica aportados a través de la ENSE por el Ministerio de Sanidad, nos permitira que
el material en forma de triptico que se repartira a los padres en la reunion inicial tenga mucha
validez y que, el hecho de que sean datos tan recientes ayudara a que los padres y madres se
tomen mas enserio la gravedad del problema, siendo mas probable asi que traten de que sus
hijos e hijas sigan las recomendaciones. Es necesario también mantener un contacto rutinario
con las familias y poder tener informacién actualizada en todo momento para facilitarles la
labor educativa en el hogar también. En los centros educativos se debe velar por promover la
adquisicion de habitos saludables de igual forma que se vela por todo lo relativo a lo

académico.

Los dispositivos electrénicos son y han sido un gran descubrimiento, del que podemos
obtener muchos beneficios, pero es necesario para ello que le demos un buen uso, aunque
pueda ser dificil establecer limitaciones debido a que estamos sumergidos en un mundo de
tecnologia. Si aprendemaos a equilibrar el uso de la tecnologia y de cualquier otra forma de
ocio, se podran mitigar incluso evitar algunas de las consecuencias que estas pueden
comportar. La actividad fisica es salud y como maestros, personas que se preocupan por el
bienestar y la educacion de los menores, debemos velar porque éstos sigan las

recomendaciones lanzadas por las distintas entidades.
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Anexo 1: Triptico para los padres sobre pantallas y actividad fisica
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