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Resumen

Antecedentes/Objetivos: El tiempo de uso de pantallas en nifios, nifias y adolescentes ha aumentado en los
ultimos afios, superando con frecuencia los limites recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y constituyendo un problema emergente de salud publica. El objetivo de este estudio es identificar los
factores asociados al tiempo diario de uso de pantallas en adolescentes del Proyecto INMA.

Meétodos: Se incluyeron 266 adolescentes de la cohorte de Valencia del Proyecto INMA (visita de
seguimiento: 2019-2021). El tiempo diario de uso de pantallas se obtuvo mediante cuestionario a los 14-16
afios, que recogio el uso de teléfonos mdviles, tabletas, ordenadores, television y videojuegos. La
informacion se registré separadamente para dias laborables y fines de semana, calculandose una media diaria
ponderada. Se analizaron factores socioecondmicos, de organizacion familiar y caracteristicas del/de la
adolescente de distintos seguimientos (embarazo, 1, 5, 11 y 14-16 afios). Se realizaron andlisis descriptivos
(mediana [Med] y rango intercuartilico [RIC]), bivariantes (test de Kruskal-Wallis) y multivariantes mediante
un modelo de regresion binomial negativa, ponderado por probabilidad inversa. Se aplicé un procedimiento
de seleccion hacia atrds (criterios de entrada p ? 0,20 y salida p > 0,10 segtn el test de razén de
verosimilitud), ajustando por sexo y edad.

Resultados: El 78,1% de la muestra no cumplid las recomendaciones de la OMS para esta edad (< 2 h). La
Med (RIC) de horas diarias de uso de pantallas fue de 3,45 (2,22-4,91). En el andlisis bivariante, un mayor
tiempo de uso de pantallas se asocié con menor nivel educativo materno y paterno, clase social mas baja,
peor situacién econdmica, riesgo de pobreza y/o exclusion social, menor duracién de la lactancia, mayor
sedentarismo y menor puntuacion parental en pruebas de inteligencia. El andlisis multivariante identific6
como factores asociados al mayor tiempo de uso de pantallas el menor nivel educativo paterno, la clase social
baja, una menor duracion de la lactancia, menor actividad fisica a los 14-16 afos, el sexo masculino y una
mayor edad.

Conclusiones/Recomendaciones: La mayoria de la muestra super6 las recomendaciones de uso de la OMS.
Un elevado tiempo diario de uso de pantallas se asoci6 con desventajas socioecondmicas, duracion de la
lactancia y actividad fisica menores, sexo masculino y mayor edad. Es necesario integrar programas
preventivos del abuso de pantallas y priorizar los grupos indicados, para reducir esta exposicion y sus
potenciales efectos adversos sobre la salud.
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