WLENA p

&
$

Andes pediatr. 2026;97(1):23-29
DOI: 10.32641/andespediatr.v97i1.5491

ANDES
PEDIATRICA

s REviSTA CHILENA DE PEDIATRIA

ol :
b( Il': J{) Chile

www.scielo.cl

ARTICULO ORIGINAL

Exposicion a pantallas en lactantes: un analisis de los registros clinicos
de las supervisiones de salud de un centro ambulatorio

Screen exposure in infants: an analysis of clinical records from well-child visits at an

outpatient center

Ana Maria Suarez Escalona®®, Lorena Karina Karzulovic Busch®

Division de Pediatria, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile.

®Residente de Pediatria.

Recibido el 12 de diciembre de 2024 ; aceptado el 15 de agosto de 2025

3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

A pesar de las recomendaciones internacionales para evitar panta-
llas en menores de 2 afios, muchos lactantes estin expuestos pre-
cozmente. La falta de conocimiento de los cuidadores resalta la ne-
cesidad de incluirlo en las recomendaciones y documentarlo en los
registros para mejorar las intervenciones.

3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio evidencia la necesidad de mejorar la documentacién
clinica sobre la exposicion a pantallas en lactantes, mostrando que
solo el 49,6% de las fichas clinicas incluyen registros relacionados
con este tema. Ademds, subraya la importancia de incluir preguntas
sistemdticas sobre el uso de pantallas en los controles de salud, para

alinear mejor la practica clinica con las recomendaciones actuales.
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Resumen

La Academia Americana de Pediatria recomienda evitar la exposicion a pantallas en lactantes. Evaluar [, tante:
0 n o o o o >
su documentacion en controles de salud es clave para monitorear la adherencia a estas directrices. Registros Clinicos
Objetivo: Describir los registros clinicos de lactantes sobre la exposicién a pantallas en la supervision  Eloctrénicos:
>

de salud infantil. Pacientes y Método: Estudio retrospectivo de una muestra de 359 fichas clinicas
electrénicas de lactantes en la Supervision de Salud Infantil, atendidos entre marzo y junio de 2022
en un centro ambulatorio docente. Se incluyeron las fichas de lactantes menores de 2 afios con diag-
noéstico de Supervision de Salud Infantil, entre marzo y junio de 2022. Se excluyeron los registros
sin asistencia del paciente. Se analizaron variables demograficas, documentacién sobre exposicién
a pantallas y profesional de salud encargado. Se utiliz6 estadistica descriptiva y la prueba exacta de
Fisher para evaluar asociaciones entre variables categéricas. Resultados: E1 49,6% de las fichas incluia
registros sobre exposicion a pantallas. Se document? el tiempo en el 78,1%, la frecuencia en el 63,5%
y el tipo de pantalla en el 38,5%. Solo el 2,1% mencioné supervisiéon parental. Las recomendaciones
de no exposicion se registraron en el 27,6%. El registro fue mds frecuente en lactantes mayores y en
contexto de docencia (p < 0,05). Conclusiones: La documentacion sobre exposicién a pantallas en
supervisiones de salud infantil es limitada. Su mayor frecuencia en atenciones de lactantes mayores
y en contextos docentes sugiere dreas de mejora. Incluir preguntas sobre el uso de pantallas podria
mejorar la adherencia a las directrices pediatricas.
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Abstract

The American Academy of Pediatrics recommends avoiding screen exposure in infants. Assessing
its documentation during health check-ups is key to monitoring adherence to these guidelines.
Objectives: To describe clinical records of infants regarding screen exposure during child health care
visits. Patients and Method: Retrospective study based on a sample of 359 electronic medical records
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of infants seen for Child Health Care between March and June 2022 at a teaching outpatient center.
Records of infants under 2 years of age with a Child Health Care diagnosis during that period were
included. Records with no patient attendance were excluded. Demographic variables, documenta-
tion of screen exposure, and the healthcare professional responsible for care were analyzed. Descrip-
tive statistics and Fisher’s exact test were used to evaluate associations between categorical variables.
Results: Screen exposure was documented in 49.6% of the records. Duration was recorded in 78.1%,
frequency in 63.5%, and type of screen in 38.5%. Parental supervision was mentioned in only 2.1%.
Recommendations against exposure were recorded in 27.6%. Documentation was more frequent in
older infants and in teaching contexts (p < 0.05). Conclusions: Documentation of screen exposure
during child health care visits is limited. Its higher frequency in visits with older infants and in teach-
ing settings suggests areas for improvement. Including questions about screen use could enhance
adherence to pediatric guidelines.
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Introducciéon

La Academia Americana de Pediatria (AAP)' y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)? recomien-
dan evitar la exposicién a pantallas en menores de 2
afios debido a su posible relacién con patologias del
neurodesarrollo; como el Trastorno del Espectro Au-
tista (TEA)?, alteraciones en el desarrollo cognitivo* y
del lenguaje®. Asimismo mayor riesgo de obesidad®’,
reduccién del suefio nocturno®, y un incremento en el
riesgo de trastornos de salud mental®'.

Es importante destacar que el término “pantallas”
abarca una amplia variedad de dispositivos digitales,
incluyendo televisores, teléfonos inteligentes, tablets,
computadoras y consolas de videojuegos.! En la ulti-
ma década, el uso de estos dispositivos ha aumentado
significativamente, especialmente durante la pandemia
de COVID-19'*1,

A pesar de las recomendaciones internacionales,
solo una minoria de los cuidadores las conoce. Segtin
el informe Common Sense Census: Media Use by Kids
Zero to Eight (2025), una encuesta en linea realizada
a 1.578 cuidadores de nifios de 0 a 8 afios en Estados
Unidos, en el afio 2020, previo al inicio de la pandemia,
el promedio diario de exposicion a pantallas en meno-
res de 2 anos era de 49 minutos, mientras que en 2024
este promedio ascendi6 a 1 hora y 3 minutos. Ademds,
se estima que, a los 2 afos, el 40 % de los ninos ya posee
una fablet. En el mismo estudio se revel6 que solo el
23 % de los padres ha conversado alguna vez con un
Pediatra o Médico Familiar sobre el uso de pantallas
en sus hijos, mientras que el 77 % nunca ha recibido
orientacién sobre el tema'.

Los profesionales encargados de la supervision de
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salud infantil juegan un papel clave en la orientacion
a las familias sobre el uso de pantallas. Sin embargo,
la formacién en esta drea dentro de los programas mé-
dicos es limitada, lo que puede resultar en una orien-
tacién insuficiente'®. Dado que el conocimiento de las
recomendaciones se asocia con una menor exposiciéon
a pantallas, la educacién proporcionada por los profe-
sionales de la salud es fundamental'”.

La documentacién de la exposicién a pantallas en
los registros clinicos representa un indicador del estan-
dar de atencion y permite evaluar el cumplimiento de
las recomendaciones'®. Por ello, una revisién metédica
de los registros clinicos podria ser clave para determi-
nar si las estrategias actuales contribuyen efectivamen-
te al cumplimiento de las pautas basadas en evidencia'.

Este estudio tiene como objetivo describir los regis-
tros clinicos de lactantes sobre la exposicion a pantallas
en la supervision de la salud infantil en un centro de
salud urbano.

Pacientes y Método

Este reporte consiste en un estudio retrospectivo
basado en registros provenientes de fichas clinicas
electrénicas de pacientes menores de 2 anos durante
sus Supervisiones de Salud Infantil en el Centro Mé-
dico San Joaquin, Red Salud UC-Christus, durante el
periodo comprendido entre Marzo de 2022 y Junio de
2022.

Criterios de inclusién

Se incluyeron los registros clinicos de pacientes
menores de dos afios con diagndstico al alta de Super-
vision de Salud Infantil (Cédigo CIE-10: Z00.1).
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Criterios de exclusién
Se excluyeron los registros en los que no se concre-
t6 la atencién por inasistencia del paciente.

Variables analizadas

Las variables demograficas incluyeron: la edad del
paciente al momento de la consulta (en meses), y cate-
gorizada en grupos etarios (menor de 6 meses, entre 6
a 12 meses y, aquellos entre 12-24 meses).

Las variables relacionadas con la exposicién a pan-
tallas incluyeron: la exposicién a pantallas, tiempo de
exposicion, tipo de pantalla, frecuencia de uso, contex-
to de exposicion, contenido visualizado, supervisién
parental durante la exposicién, y finalmente, la reco-
mendacién registrada de no utilizar pantallas.

Estas variables se identificaron mediante un anélisis
de contenido cualitativo inductivo de las fichas clini-
cas. Este enfoque permitié generar categorias a partir
de los propios datos, agrupdandolos de la siguiente ma-
nera: tiempo de exposicion a pantallas (< 60 minutos,
60 -120 minutos, > 120 minutos), tipo de pantalla (te-
levision, celular o combinacién de ambos), frecuen-
cia de uso (diaria, trisemanal, esporddica), contexto
de exposicién (rutina diaria, recreativo, terapéutico),
contenido visualizado (musica) y supervisién parental
(cuidadores).

Finalmente, se identificé al profesional responsable
del registro, clasificindose en tres categorias: como do-
cente, cuando se trataba de un médico especialista en
Pediatria 0 Medicina Familiar del Nifio; como docen-
te y alumno, cuando el docente trabajaba en conjunto
con un estudiante en formacién, como un interno de
Medicina, bajo supervisién directa; y como residente,
en referencia a un especialista en formacion en Pedia-
tria 0 Medicina Familiar del Nino.

Determinacion del tamafno muestral

Para determinar el tamafio muestral de fichas cli-
nicas a evaluar, de un universo de 1.705 fichas clinicas
disponibles, se seleccioné aleatoriamente el 3% de la
muestra, lo que corresponde a 52 fichas clinicas, se re-
gistrd la informacién en base a dos preguntas con res-
puestas dicotémicas que responden objetivos princi-
pales (registro de exposicion a pantallas en anamnesis,
y registro de recomendaciones sobre uso de pantallas
en indicaciones), obteniéndose una proporcion de re-
gistro de 0,63 y 0,18 para la respuesta afirmativa. Con
lo anterior se estim¢é el tamafio muestral para propor-
ciones con la ecuacion n =72* p* (1 - p)/E; donde
Z es el valor z correspondiente al nivel de confianza
deseado de 1.96, p es la proporcién observaday E es
el margen de error deseado de 5% o 0,05. Para ambas
proporciones se obtuvo un tamafno muestral estimado
de 359y 223, por lo que para responder a ambos obje-
tivos, utilizamos el tamano muestral mayor.
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Las 359 fichas fueron seleccionadas mediante alea-
torizacién simple con el software estadistico R versién
4.4.1.

Analisis de datos

Los datos se analizaron utilizando estadistica des-
criptiva con el software estadistico IBM® SPSS® Sta-
tistics versiéon 25 con medidas de tendencia central
para los datos cuantitativos tales como media, media-
na, desviacion estdndar, minimo, maximo y tablas de
frecuencia y proporcion para las variables cualitativas.
Los graficos circulares fueron elaborados con el pro-
grama Microsoft Excel 2016 segtin corresponda. Se
realizé la prueba exacta de Fisher para explorar asocia-
ciones entre variables cualitativas considerando un ni-
vel de confianza del 95%. Especificamente, se analiz6 la
asociacién entre la presencia de registro de exposicién
a pantallas en la anamnesis y la inclusién de recomen-
daciones sobre su no uso en las indicaciones médicas.
Para asegurar la consistencia y calidad en la revisién de
los registros clinicos, se aplicé una guia estandarizada
de reporte clinico durante el proceso de andlisis, utili-
zando la gufa STROBE?.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Ciencias de la Salud de la Pontificia Universidad Cat6-
lica de Chile. Asimismo, contd con la autorizacién de
la Direccién Médica del Centro Médico San Joaquin
UC y de la Direccién Médica de la Red de Salud UC-
Christus para el acceso a los datos clinicos con fines de
investigacion cientifica.

Resultados

Se analizaron 359 registros de fichas clinicas elec-
trénicas. La edad promedio de los pacientes fue de
7,68 + 6,43 meses. En cuanto a los grupos etarios, se
distribuyeron de la siguiente manera: el 50,1% de los
pacientes tenia entre 0 y 6 meses, el 23,1% tenia entre 6
y 12 meses, y el 26,7% tenia entre 12 y 24 meses.

Respecto al tipo de profesional de salud que realizé
la supervisién, el 44,6% correspondié a médicos do-
centes, el 34,5% fueron médicos docentes con alum-
nos, y el 20,9% restante estuvo compuesto por residen-
tes en formacion.

Del total de registros, el 49,6% (178) incluyeron
informacién documentada por los profesionales de sa-
lud sobre exposicion a pantallas. Se observé que la pro-
porcién de registros aument6 con la edad del paciente;
36,7% (66) en menores de 6 meses, 59% (49) en los
lactantes de 6 a 12 meses y un 65,6% (63) en mayores
de 12 meses (p < 0,05).
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Del total de pacientes con registros de exposicion
a pantallas en sus fichas clinicas, el 53,9% (96) repor-
té estar efectivamente expuesto. De estos pacientes
expuestos, el 8,5% (15) correspondia a menores de 6
meses, el 17,9% (32) a aquellos entre 6 y menos de 12
meses, y el 27,5% (49) a mayores de 12 meses.

La Tabla 1 presenta los datos de las fichas clinicas
que contienen informacién sobre pantallas y en las que
los pacientes estuvieron efectivamente expuestos.Se
observa que la mayoria de los registros se concentran
en el tiempo de exposicién 78,1% (75), y la frecuen-
cia de uso 63,5% (61), con menor detalle en aspectos

Tabla 1. Caracteristicas de los registros clinicos de lactantes con
documentacion de exposicion a pantallas (n = 96)

Variables registradas  n (%) Subcategoria n (%)
Tiempo 75(78,1) < 60 min 67 (72)

60 - 120 min 6 (9,4

>120 min 2(18,6)

Tipo 37 (38,5) Television 33(89,2)

Celular/tablet 3 (8,1)

Television y celular/tablet 1 (2,7)

Frecuencia 61 (63,5) Diaria 51 (83,6)

Trisemanal 2 (3,2)

Esporédico 8(13,2)

Contexto 14 (14,5) Rutina diaria 8(53,2)

Recreativo 5(38,4)

Terapeutico 1 (7,8)

Contenido 4 (4,1) Musica 4 (100)
Supervision parental 2 (2,1) No especificado 2 (2)

Nota: Esporadico: uso ocasional sin patrén regular. Rutina diaria: duran-
te actividades diarias (dormir, alimentacién) Recreativo: entretenimiento
Terapéutico: procedimientos médicos.

Exposicion a Pantallas - A. M. Suérez et al

como el tipo de dispositivo 38,5% (37), el contexto de
uso 14,5% (14), el contenido visualizado 4,1% (4) y la
supervision parental 2,1% (2).

La distribucién de los registros de exposicién a
pantallas segtn el profesional encargado de la supervi-
sién de salud, mostré que los docentes documentaron
el uso de pantallas en el 24,7% (44) de las supervisio-
nes, mientras que el registro aument6 a 49,5% (88)
(p < 0,05) cuando atendian en conjunto con alumnos.
Por su parte, los residentes consignaron el uso de pan-
tallas en el 25,8% (46) de las atenciones a su cargo (Fi-
gura la).

Del total de registros, el 27,6% (99) incluia una
recomendacién de no uso de pantallas en las indica-
ciones. Dentro de este grupo, el 8,9% correspondia
a menores de 6 meses, el 44,6% a lactantes de entre
6y 12 meses, y el 47,9% a nifnos mayores de 12 me-
ses, con una diferencia estadisticamente significativa
(p <0,05).

La distribucién de la recomendacién de no uso de
pantallas en las indicaciones médicas segun el profe-
sional encargado de la Supervisién de Salud mostré
que los docentes registraron la recomendacién en el
39,4% (39) de los casos, los docentes acompanados
por alumnos, en un 33,3% (33) de los controles y los
residentes, en un 27,3% (27) de sus atenciones (Fi-
gura 1b).

Finalmente, con el objetivo de evaluar la relacién
entre el registro de exposicién a pantallas en la anam-
nesis y la recomendacién de no uso de pantallas en las
indicaciones, se realizé un andlisis inferencial para de-
terminar la significancia estadistica de las asociaciones
observadas. Se observé que en el 37,1 % (66) de las fi-
chas con registro de exposicion habia también registro
de recomendaciones, comparado con sélo el 18,2 %
(33) (p < 0,05) de aquellas fichas sin registro de expo-
sicion.

Docente
Docente + Alumno
Residente
25,8% (46) 24,7% (44)
49,5% (88)

Docente
Docente + Alumno
Residente
27,3% (27)
39,4% (39)
33,3% (33)

Figura 1. Profesionales que registran exposicién a pantallas en atencion ambulatoria de lactantes. (A) Distribucion porcentual de documentacion
sobre exposicion a pantallas segun profesional. (B) Distribucion porcentual de recomendaciones de no usar pantallas segun profesional.
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo describir los regis-
tros clinicos de lactantes sobre la exposicién a pantallas
en la Supervisién de Salud Infantil. Se encontré que
casi la mitad, 49,6% de las fichas clinicas incluia regis-
tros de exposicién a pantallas y sélo el 27,6% conte-
nia recomendaciones para limitar su uso. Un estudio
observacional realizado en 2022 en Australia evalué a
80 profesionales clinicos y educadores de primera in-
fancia, analizé 272 historiales médicos y report6 que
el 2% de los registros incluia informacién sobre el
tiempo frente a pantallas, a pesar de que los profesio-
nales reconocian la importancia de las directrices para
mejorar la salud infantil. ! De manera similar, un es-
tudio observacional multicéntrico realizado en Francia
en 2019 encuesté a padres de nifos de entre 6 meses
y 3 afios de edad sobre la exposicion a pantallas y su
abordaje en consultas médicas. De los 451 participan-
tes, s6lo el 22,7 % informé haber conversado con un
profesional de salud sobre este tema, y en mds de la mi-
tad de los casos fue por iniciativa de los propios cuida-
dores?. Estos hallazgos evidencian una baja frecuencia
en la discusion clinica sobre la exposicion a pantallas,
a pesar de su alta prevalencia en la vida cotidiana de
los nifios.

Se han identificado diversas barreras para una ade-
cuada documentacién, como la falta de tiempo y so-
brecarga laboral, que pueden explicar los bajos niveles
de registro observados®. Programas como INFANT
(Infant Feeding, Activity, and Nutrition Trial), que
incluye educacion sobre el uso de pantallas, ha demos-
trado ser efectivo para reducir el tiempo de exposicién
en los infantes. Esto sugiere que una combinacién de
mejoras en la documentacién y la educacién podria
impactar positivamente en la practica clinica y en la
salud infantil*.

Es relevante destacar que dentro de las 96 fichas
clinicas en las que se registré exposicion a pantallas,
en un 78,1% de ellas se documentdé especificamente el
tiempo de exposicion. Este dato refleja la tendencia de
registrar ciertos aspectos con mayor frecuencia, lo que
puede indicar la prioridad que se da a esta variable en
la supervisién de salud infantil. Esta tendencia podria
estar influenciada por la percepcién mds generalizada
de los efectos negativos asociados con el tiempo de
pantallas, como el impacto en el desarrollo del lenguaje
y la interaccién socioemocional, por parte de los profe-
sionales de salud®.

Hubo sélo un 2% de registro de supervision paren-
tal, lo cual es preocupante dado que la supervisiéon ac-
tiva por parte de las figuras parentales ha demostrado
ser crucial para mitigar los efectos negativos del uso de
pantallas. La literatura sefiala que los menores cuyos
cuidadores monitorean activamente su tiempo frente
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a pantallas tienen menos probabilidades de desarrollar
problemas de comportamiento y muestran una mejor
adaptacion social®. El analisis también mostré que la
frecuencia de registro sobre la exposiciéon a pantallas
aumentaba con la edad de los lactantes, siendo menor
en menores de 6 meses. Esto puede deberse a que las
normativas técnicas priorizan otros aspectos del cui-
dado en los lactantes mds pequenos”’, como el apoyo
a la lactancia materna y la estimulacién temprana, lo
que podria explicar el menor enfoque en la exposicién
a pantallas en este grupo etario.

La supervision y verificacién por parte de los do-
centes se ha identificado como un factor que facilita
un registro mas exhaustivo y detallado®. Los estudios
sobre el uso de registros electrénicos en programas de
formacién de especialistas indican que la documenta-
cién electrénica mejora la calidad de los registros. Sin
embargo, este proceso puede llevar mds tiempo, lo que
podria interferir con las actividades educativas y la for-
macién clinica de los residentes #. A pesar de ello, no se
observé una asociacién significativa entre las recomen-
daciones sobre la no exposicién a pantallas y el tipo
de profesional, sugiriendo que otros factores, como la
carga asistencial y el conocimiento de las guias, pueden
influir en la consistencia de la documentacién.

Mejorar la documentacién sistemdtica mediante
items con campos obligatorios en los registros electré-
nicos y proporcionar educacién especifica sobre técni-
cas de documentacion a profesionales de salud podria
aumentar la calidad de los registros, contribuyendo a
una mejor atencién pedidtrica y enfoque preventivo.
Esta propuesta se basa en estudios previos que demos-
traron cémo intervenciones simples en este registro
mejoran la precisién y consistencia en la documenta-
ci6én, como en el caso de diagnésticos de sobrepeso y
obesidad®. Ademas, podria ser ttil desarrollar sesiones
educativas dirigidas a profesionales de la salud, inclui-
dos residentes y estudiantes de medicina, para forta-
lecer sus habilidades en documentacién clinica. Un
programa educativo que incluya formacién especifica
sobre técnicas de documentacién y el uso de herra-
mientas en el registro médico electrénico ha mostrado
mejoras significativas en la calidad de los registros, lo
cual podria adaptarse para enfocarse en la importan-
cia de registrar la exposicion a pantallas. Asimismo, la
estandarizacién y profundizacién en la ensefianza del
uso de registros clinicos podrian garantizar que los
futuros profesionales adquieran competencia técnica
y comprension sélida de la importancia de una docu-
mentacién completa y precisa®.

El estudio ofrece informacién valiosa sobre la do-
cumentacién de la exposicién a pantallas en lactantes
menores de 2 aflos en un entorno ambulatorio, pero
es importante considerar algunas limitaciones. Al de-
pender exclusivamente de los registros clinicos, pue-
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de haber omisiones que afecten la exhaustividad de
los datos. Ademas, el hecho de que se haya realizado
en un solo centro limita la posibilidad de generalizar
los resultados a otros contextos pedidtricos. A pesar
de ello, este trabajo sienta una base importante para
futuras investigaciones que podrian ampliar el and-
lisis a muestras mas diversas, explorar factores que
influyen en la documentacién y evaluar el impacto
a largo plazo de las intervenciones educativas en la
salud infantil.

Conclusiéon

La documentacidén de la exposicién a pantallas en
lactantes durante atenciones de supervision de salud
es limitada. Aunque se observa un mayor registro en
lactantes mayores y en contextos de docencia, los ha-
llazgos evidencian que una proporcién considerable
de lactantes, incluso en las etapas mds tempranas, es-
tdn expuestos a pantallas. Esto resalta la importancia
de incorporar preguntas sistemédticas sobre este tema
en los controles de salud y no asumir que los lactan-
tes de edades mds tempranas estan exentos de expo-
sicién. Fortalecer la formacién del personal de salud
y automatizar los registros electrénicos con items
obligatorios son estrategias clave para optimizar las
intervenciones preventivas, alineando la practica cli-
nica con las recomendaciones vigentes y protegiendo
el desarrollo infantil.
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Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Este estudio ha sido aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién correspondiente. Los autores
declaran que la informacién ha sido obtenida de datos
previos en forma anonimizada.
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