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Introduccion

La Sociedad Brasileiia de Pediatria (SBP) produjo el primer documento sobre Salud de Nifios y Adolescentes
en la Era Digital, en 2016, al respecto de los principales asuntos de salud influenciados por las tecnologias de
informacién y comunicacién (TICs), redes sociales, videogames e Internet.! A continuacién, el Manual de
Orientacion # MenosPantallas # MasSalud, en 20192, actualizado en 20243, obtuvo impacto positivo entre
pediatras, padres y educadores, ademds de servir como referencia para la publicacién de la Guia sobre Usos de
Dispositivos Digitales: Nifios, Adolescentes y Pantallas, del Gobierno Federal, en cooperacién con la UNESCO,* en
2025. Em esa misma linea, fue creado el documento de alerta sobre el nifio menor de 3 afios y el mundo digital,*
y el documento sobre la prevencidn de la intoxicacidn digital, con mas recomendaciones y materiales de apoyo
en el documento repaginado sobre Beneficios de la Naturaleza, en 2024.°

La aceleracién de las redes sociales y la multiplicacion de acceso a los varios aplicativos y juegos online dirigidos a
nifios con edades cada vez mas precoces, requieren mas alertas para orientacién profesional y mediacion parental
sobre uso excesivo, prolongado y perjudicial en la primera infancia, siendo el objetivo del actual documento.

Los principales datos de la pesquisa TIC KIDS ONLINE-Brasil, realizada por el Comité Gestor de Internet en
2025, con entrevistas con niflos y adolescentes entre 9 y 17 afios y respectivos padres, en las cinco
macrorregiones, demostraron que el 93% ya usaron dispositivos conectados a Internet, lo que representa cerca
de 24,5 millones, de los cuales el 23% de los usuarios comunicaron haber accedido Internet por primera vez antes
de los 6 afios de edad. Son datos significativos e indicativos para encender la alarma de salud publica, pues el
aumento de los riesgos y dafos para la salud mental y comportamental han sido comprobados en innumeras
publicaciones cientificas y libros de autores nacionales e internacionales.?*3
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Importante enfatizar los conceptos y criterios de edad de las definiciones mas usadas en la infancia sobre el
desarrollo fisico, cerebral, mental, comportamental y social de los nifios en sus espacios de oportunidad vy
vulnerabilidad, en relacion con las cuestiones de salud y cdmo pueden ser influenciados con impactos positivos o
negativos por las tecnologias digitales.

¢ Primera infancia: es el periodo que abarca los 6 primeros afios de vida o 72 meses de vida, conforme dispone el
articulo #2 de la Ley 13.257 (Brasil, 2016) sobre las politicas publicas para la primera infancia.

¢ Primerisima infancia: es el periodo que comprende la gestacidn hasta los tres primeros afos de edad.

¢ Primeros 1.000 dias: es el periodo de vida que abarca desde la gestacién (aproximadamente 270 dias) y los dos
primeros afios de vida del bebé (365 dias por afio) con las principales fases prenatal, perinatal y neonatal.
Resume como objetivo los cuidados de calidad de la estimulacion ambiental y nutricional para el establecimiento
de las interacciones sociales y los primeros vinculos afectivos con la madre y responsables, incluyendo la
supervision de los pediatras y profesionales de salud.

¢ Primeros 2.200 dias: es el periodo considerado como una “ventana de oro de oportunidades”, pues son los 100
dias en la preconcepcidn + 270 dias de gestacion + 1.830 dias desde el primer al quinto afio de vida, por lo tanto,
es el periodo ideal para garantia de salud presente y futura de los nifios.'>°

Son muy diversas e interdependientes las etapas evolutivas de la organizacién cerebral y mental con el
aumento de la plasticidad y de la sinaptogénesis neuronal para adquisicion y dominio de las habilidades motrices,
cognitivas, emocionales y sociales, incluyendo el aprendizaje del lenguaje y comunicacién, que no pueden y no
deben ser sustituidos por exposicién a los contenidos nocivos y téxicos de las pantallas ni de las multiples
adversidades del mundo externo. Se trata del momento mas importante y fundamental de conexién humana, de
construccion de humanidad de cada uno de nosotros, como civilizacién, con la llegada del nacimiento de un nifio,
iperiodo que repercutira por el resto de la vida!

El Inicio del Comienzo

Tan pronto la gestacion es diagnosticada, ya existen innimeros factores predisponentes, genéticos e
intrauterinos que influenciaran la salud de la madre y del bebé que nacera. El impulso de compartir el resultado y
la imagen del ultrasonido del feto en las proximas semanas de gestacion, en las redes digitales, marca la emocion

I “« III

del momento para la gestante, pero también marca el “print digital” o el primer “retrato” digital. Es el fenémeno
del sharenting, asi denominada la accion de los padres o familiares adultos de compartir contenidos sobre nifios
y adolescentes, en fotos, videos y en el ambiente digital, como en redes sociales, sin las reglas de privacidad y

seguridad, lo que puede ampliar los riesgos futuros.’

Es necesario alertar que la préctica de sharenting, cuando viola el derecho de imagen, la privacidad y la
seguridad del nifio, puede generar responsabilizacion de los padres, conforme el art. 17 del ECA, (Estatuto da
Crianca e Adolescente), ademas de posible aplicacion del art. 20 del Cédigo Civil Brasilefio (proteccion de imagen).
En casos de exposicidén vejatoria o dafio a la reputacién, hay inclusive precedentes judiciales reconociendo el
derecho a indemnizacién por dafios morales.
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El momento del parto y la intimidad de la primera lactancia materna, cuando la imagen del bebé es expuesta
en las redes anunciando el nacimiento, expresan mucha sensibilidad y alegrias, pero pueden ser transformadas en
“fastidio” cuando aparecen bromas, chacotas o jugarretas de mal gusto.

Un ejemplo extremamente impactante de la era de la perplejidad entre lo “real” y lo “virtual” es el fenémeno
de las mujeres adultas o adolescentes que, en un proceso de disociacidn cognitivo afectiva, se dedican a los
“cuidados” de mufiecas o muiiecos de silicona asemejandose a bebés humanos, los llamados “bebés reborn”,
hechos de material inerte, asemejandose en su superficie a los bebés humanos con el maximo de realismo, con
ropas y accesorios que son vendidos en Internet y usados en post, imagenes y videos online indebidos,
contribuyendo para mas confusiones entre fantasia y realidad.

Importante siempre enfatizar que el vinculo humano y verdadero va siendo construido en la sucesién de
aprendizajes provenientes de la “relacion con el otro”: madre, padre, familia y personas significativas en el
desarrollo del afecto y del placer de estar y ser como bebé, desde el momento del nacimiento y en el periodo
neonatal, en todos los momentos de la infancia y adolescencia, hasta la vida adulta.

Durante los primeros afios de vida, el bebé depende completamente del otro para organizar sus emociones.
La sonrisa que recibe, el tono de voz acogedor, el toque que calma, es decir, todos esos elementos son
fundamentales para que aprenda a reconocer lo que siente y cédmo lidiar con eso. Esa funcién de “espejo
emocional”, realizado por la cuidadora, no puede ser sustituido por interacciones con pantallas, que son rapidas,
unilaterales y no ofrecen una conexién emocional. La ausencia de ese espejo compromete el desarrollo de la
empatia, de la regulacién afectiva y de la capacidad de elaborar frustraciones futuras, pilares de la salud mental a
lo largo de la vida. Como lo afirma Bowlby,#2° el apego seguro no apenas protege al nifio, sino que organiza el
psiquismo en su base — idea profundizada por Abreu (2019)% al discutir la ausencia de la sintonia afectiva en
contextos de vinculos fragiles o mediados por estimulos digitales.

Son diversas las situaciones que pueden impactar de manera positiva o negativa desde los primeros instantes
luego del nacimiento.

La acogida materna o la falta de apego, negligencia y abandono inician la insercién del bebé en el mundo externo,
incluyendo la cultura.?? El aprendizaje del vivir serd construido con las experiencias vitales y saludables del placer
0 por vivencias negativas, amenazas de abandono, separacion y soledad — traumdticas o tdxicas.?? Son los
fundamentos de los comportamientos en el desarrollo del binomio madre e hijo y de la salud mental.

El desarrollo integral del ser humano en sus aspectos fisicos, cognitivos y psicosociales son interconectados e
interdependientes, influenciando uno a otro durante toda la vida. Las fases del crecimiento corporal, cerebral,
mental, comportamental, sensorial, y la adquisicion de las habilidades motrices y psicosociales estan relacionadas
al aprendizaje, memoria, pensamiento, comunicacion, lenguaje, juzgamiento moral, creatividad en las relaciones
interpersonales que seran adecuadas y adaptadas a la insercidon social.®? Las empresas de tecnologia y
entretenimiento buscan con contenido atrayente de las pantallas modificar estos comportamientos, sustituir los
tiempos de cada uno en el desempefio de las rutinas e influenciar las experiencias contempordneas de infancias y
adolescencias, transformando directa o indirectamente la construccion de una ciudadania digital.*
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Desarrollo Cerebral, Sensaciones y Percepciones

La fase de mayor plasticidad cerebral, que es la capacidad del sistema nervioso de reorganizarse y adaptarse
a las redes neuronales, es denominada de sinaptogénesis. Esta es una fase Unica en el desarrollo cerebral y se
refiere a la formacidn de las sinapsis entre las neuronas, un proceso que ocurre desde el periodo prenatal hasta la
primera infancia, cuando billones de conexiones son formadas.? Asi, ocurre el permiso para el aprendizaje y la
adaptacion neurofuncional al ambiente, lo que exige el refinamiento para optimizar la eficiencia del
procesamiento cerebral?* en respuesta a las exigencias organicas/internas o ambientales/externas, es decir, la
capacidad aumentada del cerebro en modelarse en funcién de las experiencias del nifio durante el descubrimiento
del mundo a su alrededor. La poda sinaptica es el mecanismo de eliminacidn selectivo de esas sinapsis excedentes.
Ese refinamiento depende de la actividad neural: las conexiones mas usadas tienden a estabilizarse, mientras
aquellas menos activadas son eliminadas. Esto acontece en dos grandes periodos: en los primeros dos afios de
vida, con el maximo durante los primeros 15 meses de vida, y otro, durante la adolescencia, extendiéndose hasta
el fin de la segunda década. En resumen, la sinaptogénesis y la poda sindptica son procesos complementares y
esenciales a la formacion dos circuitos neurales saludables: la primera, provee el sustrato para flexibilidad y
aprendizaje; la segunda, realiza el refinamiento adaptativo, promoviendo eficiencia y especializacién neuronal. De
ahi laimportancia de evitarse el exceso de estimulos producidos por las pantallas, tecnoestrés, durante la primera
infancia, especialmente en los dos primeros afios de vida, cuando el nifio estd adquiriendo las habilidades
psicomotrices y el aprendizaje del habla y comunicacién.

En el cortex cerebral es posible distinguir varias dreas de asociacion:
— areas del cortex prefrontal o asociacién motriz;
— areas del cortex parieto-temporal-occipital o asociacién sensorial

— areas de asociacion con el sistema limbico o asociacién emocional

Hasta los tres primeros afios de vida, cuerpo/mente es un conjunto solo, pues el nifio va empezando a “percibir

Ill

y sentir” que existe como “persona” y quiere ser reconocida con la demanda total del “otro”, relacion total de
dependencia de la madre. Va progresivamente separandose y estableciendo sus limites en relacién a su propio
cuerpo, relacidon con los objetos que observa, relacion con las personas a su alrededor mediante: vision,
sonidos/audicidn, tacto y propiocepcion, sensacion de calor/frio, gusto/paladar y olfato. De ahi la importancia de
las sensaciones ser percibidas y organizadas en el circuito cerebral, interpretadas en cada estimulo del mundo
exterior o “de la vida alla afuera”. De esta forma, se va construyendo el desarrollo emocional con la demanda
satisfaccidn/placer o con las frustraciones/llantos/dolor y el aprendizaje de la tolerancia necesaria, asi como todas

esas experiencias que van moldeando el desarrollo cerebral, mental y sus comportamientos a continuacion.>

Progresivamente el bebé va experimentando el propio cuerpo y aprendiendo la dimensidn espacio-temporal,
al sostener el cuello (2-3 meses), rodar el cuerpo hacia los lados (4-5 meses), sentarse (6-7 meses), gatear (9-10
meses), empezar a andar solo (11-12 meses), conquistar la autonomia y dominar la lateralidad. Aun asi, el nifio es
ambidextro hasta 5-6 afios, cuando ocurre la dominancia del hemisferio cerebral. El desarrollo del habla y del
lenguaje, generalmente acompafia al psicomotriz, con la respuesta de la primera sonrisa (2 meses), balbuceo (3-4

In

meses), identificar y acompafiar los sonidos (5-6 meses), empezar a hablar y entender el “no” (10-12 meses) y

Grupo de Trabajo de Salud en la Era Digital (Gestién 2025-2028)



Primera Infancia Sin Pantallas: Mas Salud

comprender y hablar las primeras palabras (15-18 meses).?> El desarrollo social y adaptativo ocurre
progresivamente con reaccion a los extrafios (8-10 meses), alcance de objetos y juguetes (15-18 meses) y querer
sostener la cuchara o agarrar los alimentos (18-20 meses). Existen variantes de edad em estos criterios de
evaluacién que son encontrados en las Libretas de Salud del Nifio y en los instrumentos de rastreo diagnéstico de
atrasos del desarrollo psicomotriz o del habla/lenguaje, de la neurodiversidad y de otros problemas de salud, que
van sucediendo durante la primera infancia. Desde 2024, esta disponible la Libreta Digital de Salud del Nifio en el
aplicativo gubernamental: ‘Meu SUS Digital’, que es una herramienta Util para que padres y responsables puedan
acompafiar el desarrollo del nifio.>?°

El uso precoz, excesivo, prolongado y la exposicion a pantallas en la primera infancia ocasiona una
superestimulacion visual (luz, movimientos) y auditiva (sonidos), denominada de tecnoestrés o intoxicacién
digital. El nifio es atraido, pero no consigue desconectarse/librarse de ese exceso de estimulos, ocasionando
efectos del “nifio vidriado” que pueden resultar en el inicio de trastornos del suefio, del habla, de la alimentacién
y de la coordinacidon psicomotriz: miedo de andar o correr, trastornos de aprendizaje y de comunicacién,
inseguridad e irritabilidad. Tanto el nifio “quieto” y distraido pasivamente frente a las pantallas, asi como el nifio
“agitado e inquieto”, que no tiene pausas o0 momentos de acogida (abrazo, carifio), desconectado de los excesos
de estimulos externos, van formando habitos de aislamiento y falta de interaccién emocional en las rutinas de
repeticién de imdagenes y sonidos/movimientos sin limites. De esta forma, se transforman en nifios que no
consiguen lidiar con frustraciones o “hacer pausas” para el relajamiento, el descanso o el esparcimiento, activo y
creativo.>'® Por ejemplo, cuando se somete a estimulos visuales y sonoros incesantes, sin pausas de regulacién
afectiva y corporal, el nifio puede entrar en un estado de desconexién emocional, esto es, una forma precoz y sutil
de desconexion. Permanece “quieto”, absorto en la pantalla, pero emocionalmente desvinculado del ambiente y
de si mismo. A lo largo del tiempo, esa desconexiéon con el cuerpo y con las emociones puede perjudicar el
reconocimiento de necesidades basicas, el desarrollo de la creatividad simbdlica y el contacto con el mundo
interno. Son nifios que, a veces, parecen “muy buenos”, pero que demuestran una ausencia de espontaneidad o
de iniciativa, lo que puede mascarar un sufrimiento mental y emocional silencioso y profundo.

Todo eso va contribuyendo para la dependencia del uso de pantallas y aumentando los riesgos de progresivos
problemas en el drea de salud mental y comportamental. Ademds de las alteraciones comportamentales y del
riesgo de dependencia digital, el uso excesivo y no regulado de pantallas en la primera infancia esta asociado al
surgimiento de trastornos mentales comunes, como ansiedad infantil, sintomas depresivos y retraimiento social.
Esos cuadros no siempre se expresan con clareza clinica, siendo frecuentemente confundidos con
comportamientos tipicos de la edad. Sin embargo, sefiales como apatia, recusa en jugar, rigidez emocional, miedo
de separacion exacerbado o aislamiento en ambientes sociales, deben ser vistos como potenciales indicadores de
sufrimiento psiquico, exigiendo atencidn especial de los profesionales de salud y educadores. Intervenciones
precoces son fundamentales para evitar el peligro crénico de esos sintomas a lo largo del desarrollo.

Cuanto mas tiempo de pantalla es impuesto a un niiio en sus primeros seis afios de vida, mayores seran los
riesgos para desarrollar dificultades emocionales, cognitivas y sociales duraderas, aunque muchas veces esas
sefales surjan de forma silenciosa y sean normalizados en el ambiente familiar.3°
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Factores de Proteccion y Factores de Riesgo

La observacidn clinica atenta del comportamiento del nifio puede revelar sefales importantes sobre su salud

fisica y mental. Durante las consultas de rutina pedidtrica de puericultura o evaluaciones especificas, es

fundamental que pediatras y profesionales de salud estén atentos no apenas a los marcos del desarrollo fisico,
sino también a los indicios comportamentales y emocionales que apuntan para trayectorias saludables o a las de
riesgo. Abajo, se destacan algunos factores a observar, organizados entre aquellos que funcionan como

protectores del desarrollo emocional y social, y aquellos factores que deben accionar el estado de alerta precoz
para posibles intervenciones precoces.

Alimentacion

Lactancia Materna,

Introduccién gradual de los alimentos
naturales y equilibrio alimentar,
Desconectar durante las comidas

Madre distraida y conectada al celular durante a
lactancia materna,

Falta de horarios y reglas en las comidas e
inseguridad alimenticia,

Visualizacién de pantallas y TV durante las
comidas

Sueino

Establecimiento del ciclo circadiano
dia/vigilia/actividades y noche/suefio/
dormir/descansar,

Rituales de la hora de dormir,
Tiempo adecuado de suefio en la noche,

Regulacién y calidad del suefio

Alteracion de los estandares y horarios del suefio,
Dificultad para dormir,

Suefio insuficiente,

Enuresis con mas frecuencia y prolongada,
Exhaustividad frente las pantallas,

Terror nocturno, pesadillas

continua... ...
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Ejercicios y
habilidades
psicomotrices

Actividades de recreacion y jugar con
supervision,

Actividades y paseos en la Naturaleza,
parques y jardines,

Socializacion y reglas en los juegos,
Tiempos apropiados para las edades y

pausas en momentos de descanso y
relajamiento

Aislamiento em el dormitorio,
Falta de coordinacidn psicomotriz,
Sedentarismo,

Irritabilidad,

Inicio de alteraciones de hiperactividad, pérdida
de foco y déficit de atencion/

Observaciones
sobre salud mental

Demuestra alegria, empatia, reciprocidad
y interaccién con los otros,

Participa de bromas simbdlicas
(“hacer de cuenta”),

Brinca con otros nifios,

Responde cuando se la llama por el
nombre,

Establece contacto visual y comparte
experiencias,

Usa gestos y palabras para comunicarse,

Acepta frustraciones y pequefias esperas
con ayuda

El nifio no responde cuando se le llama por el
nombre,

Evita contacto visual o no comparte intereses,

Demuestra apatia, retraimiento o irritabilidad
intensa,

No hace bromas simbdlicas,

Usa las mismas palabras o gestos de forma
repetitiva,

Resiste sistematicamente a los cambios en la
rutina y novedades,

Tiene explosiones emocionales frecuentes y
desproporcionales,

Recusa contacto social o no inicia interacciones
con adultos o nifios

Relacionamientos

Establecimiento de relacion de
confianza,

Cambios de humanizaciodn,

Reglas y tiempos de convivencia familiar
sin pantallas,

Expresiones de apego, afecto, cuidados
de proteccion y didlogo,

Momentos y encuentros sin pantallas

Influencias de desconocidos online, Redes de
Fake News y desinformacion con mensajes de
odio,

Sin reglas para el uso de las pantallas,
Tercerizacidn con pantallas y personas
desconocidas

Parentalidad

Positiva con valores,

Padres presentes y participativos
Parentalidad atenta y alerta,
Escuela de Padres

Negativa con familia disfuncional/téxica/
Violenta,

Padres ausentes/negligentes/permisivos,
Parentalidad “distraida”.
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continua...

Contextos sociales
de seguridad

Redes de confianza con la escuela 'y
amigos,

Clasificacion Indicativa para peliculasy
videos de contenidos “L” libre
Oportunidades de aprendizaje cultural y
social fuera de las pantallas, Ensefianza
medidtica y reglas de seguridad y
privacidad

Sharenting,

Exposicion indebida de fotos, imagenes, videos y
mensajes online,

Publicidad y uso de productos toéxicos, dafiinos o
no apropiados para la infancia, experiencias
adversas, caoticas, violentas o tdxicas,

Falta de reglas de seguridad y privacidad online

Apoyo y acceso
a los servicios de

Esquema de vacunacién actualizado,

Falta o diferencia en el programa de vacunacién,

salud Libreta del Nifio, Atencion Sin la Libreta del Nifio,
Pediatrica y acompafamiento Sin Atencion Pediatrica,
periddico de puericultura Atendimientos frecuentes en emergencias
Accidentes Juguetes con certificacidn y sello de
seguridad de INMETRO, Mdltiples accidentes,
Sillay cinturén de seguridad en vehiculos | Riesgo de ingestién de chips y pequefias baterias,
con supervision constante Riesgo de accidentes con quiebra de vidrios de
pantallas/TV y de pequefias piezas,
Atendimientos de urgencia o en emergencia
frecuentes debido a comportamientos
“fuera de control” o impulsivos
OTROS Valores, conversas y vinculos familiares

de proteccion y seguridad

Atrasos en la autonomia, pérdida de la
funcionalidad, ausencia de rutinas de
estudio, poca colaboracién en las tareas en
casa y “multiples demandas por
atencién/berrinches”

Fuente: Compilado-resumen (2025) del GT de Salud en la Era Digital de la Sociedad Brasilefia de Pediatria.
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Principales Problemas de Salud

Durante la evaluacién diagndstica de cualquier cuadro clinico, principalmente en la primera infancia, es
siempre relevante pesquisar quejas aparentemente sin nexo o sugestivas de comportamientos problematicos en
la convivencia familiar, pues pueden estar asociadas al uso precoz y constante de dispositivos digitales.3*3

Analizar las cuestiones sobre:
— Edad de inicio del uso de pantallas;

— Frecuencia y tiempo total del uso de pantallas/dia;

— Cudl tipo de dispositivos o plataformas es accedido;

— Reglas de seguridad: si existe o no la mediacidén o control parental;

- Sefiales y sintomas mas frecuentes y asociados a las quejas principales, como: trastornos del suefio,
trastornos de alimentacion, dificultades de habla y de comunicacién, problemas en el aprendizaje y en la
coordinacion psicomotriz; memoria visual y auditiva,3*3* irritabilidad y llantos intensos con descontrol
emocional; atrasos en el desarrollo cognitivo, psicomotriz y psicosocial, rutinas familiares y dindmicas los fines
de semana o en otras actividades culturales, artisticas o educacionales;

- Sefiales y sintomas precoces y mas frecuentes asociados a los principales problemas de salud mental y
problemas emocionales, trastorno de conducta, trastorno opositor desafiador (TOD), problemas de interaccion
social y trastornos disruptivos, incluyendo deficiencia intelectual, fobias y neurodiversidades (TDAH, TEA).*

Puericultura Digital

“Puericultura digital”: es como una extension y actualizacién de la puericultura tradicional en el cuidado del
nifio, destinada a orientar gestantes, madres y padres sobre las influencias de las novas tecnologias del mundo
virtual que hoy impregnan buena parte de los relacionamientos entre personas y que pueden traer dafos
importantes en la vinculacién padres e hijos, asi como en la salud fisica y psiquica del nifio. Este abordaje debe ser
de forma tranquila, sin prejuzgamientos, y si con acogida, de modo que las orientaciones ayuden a proteger a los
nifios y orientar correctamente a los padres. Dificilmente los padres hablaran de forma esponténea en las consultas
periddicas, sobre rutinas con uso de las pantallas y del mundo digital en sus vidas, si no hubiera preguntas
especificas dirigidas a esas influencias. El pediatra se queda sin saber de conductas que estan siendo usadas entre
padres e hijos, algunas pudiendo ser de riesgo. Es necesario estar atento al diagndstico de la “Desvinculacién de
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padres e hijos causada por el uso de internet”, el cual, hecho al comienzo, tendra un buen prondstico en el
diagndstico diferencial de atraso en el desarrollo de los nifios. La desvinculacién iniciada en la infancia puede
progresar hasta la adolescencia, dejando esos adolescentes mas sujetos a diversos riesgos del mundo digital por
no haber construido esa relacion de afecto con los padres.3¢

Alerta Siempre:
iNifos no son Robots!

A pesar de parecer paradojal, es importante siempre enfatizar: nifnos no son objetos ni robots, sino sujetos de
derechos segun la Constitucion Federal de Brasil, articulo 227, de prioridad absoluta también en el mundo digital,
desde 1988% y en el Estatuto del Nifio y del Adolescente (ECA), desde 1990.38

Las empresas de tecnologias y entretenimiento, a través de sus plataformas digitales, son organizadas en base
de datos o tipos variados de informacidn sobre usuarios, permitiendo la oferta de servicios y productos diversos,
no obstante, también ofrece riesgos no solo a la salud, sino a la privacidad, seguridad y proteccién del acceso a
desconocidos, inclusive depredadores y hackers online. El término “economia de atencidn” se refiere al hecho de
que el tiempo de atencidn de los usuarios de servicios digitales si tiene valor econdmico, pues el modelo de negocio
envuelve vender esa atencion para los anunciantes y, en tal caso, de productos de mercado infantil (desde
videogames, peliculas, dibujos animados, juguetes, ropa con personajes y avatares). Las plataformas digitales son
las redes sociales, sitios de venta, de propaganda y de intermediacién de productos y servicios, con difusidon de
conocimientos, pero también de publicidad y desinformacion. iNada es gratuito! jPANTALLAS NO SON FUENTE
DE AFECTO! Cuando el nifio desliza sus dedos en una pantalla en busca de algo, produce una serie de informaciones
y datos que son usados por algoritmos que maximizan el encanto. Los algoritmos son una secuencia de cédigos
computacionales programados por alguien, al otro lado de las pantallas, para facilitar una determinada actividad.
Perfilamiento es el nombre que se da a los datos personales que son clasificados en perfiles que permiten prever
el comportamiento, la situacién socioecondmica, preferencias personales, deseos de consumo, entre otras
caracteristicas del nifio, pues asi sera objeto de explotacién comercial. Estandares ocultos, como presién por elegir
algo, o el uso de “carnadas” o mecanismos de recompensa, para estimular mas tiempo de juego e incentivar
compras y productos.*?*® El nifio menor de 6 afios no tiene comprension sobre “quien esta al otro lado de la
pantalla”, o que estd siendo blanco de terceros, incluso de depredadores online.

El uso de designs manipuladores (dark patterns) como mecanismos de recompensa, timers regresivos y
autoplay infinito, es una practica comuin en aplicativos infantiles y que explotan la inmadurez cognitiva de los
nifios. Hay un desequilibrio claro en la relacién de consumo y una violacién a la buena fe y transparencia, principios
previstos en Brasil por el Codigo de Defensa del Consumidor (CDC) y reforzados en la LGPD (Ley General de
Proteccion de Datos) en lo que se refiere al uso ético de datos personales.

La educacidon mediatica debe ser vista como herramienta estratégica de proteccion y ciudadania digital,
inclusive en la primera infancia. Ese abordaje es reconocido internacionalmente como en el Comentario General
n2 25 de la ONU, sobre los Derechos de los Nifios en el Ambiente Digital (2021).%2

Grupo de Trabajo de Salud en la Era Digital (Gestién 2025-2028)
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Recomendaciones de la Sociedad Brasileiia de Pediatria

iTeléfonos celulares, smartphones y pantallas de television NO son juguetes! Evitar el uso precoz, excesivo y
prolongado en cualquier edad y, principalmente, durante la primera infancia;

El uso de aparatos digitales NO es recomendado para nifios menores de 2 - 3 afios;

Evitar el uso de aparatos digitales y visualizacion de las pantallas durante mas de 30-60 minutos/dia para nifios
entre 3 - 6 afios. Nunca dejar al nifio solo y sin supervisién frente a las pantallas;

DESCONECTAR cuando esté con su bebé, o durante los periodos de lactancia materna, siempre que le sea
posible. Desconectar siempre en los horarios de comidas;

¢ NO ofrecer el teléfono celular, televisidn o el uso de pantallas para “calmar”, en casos de “berrinches” o “llantos”
como mecanismo de recompensa o castigo;

Permitir a los nifios el uso de pantallas o videollamadas solamente cuando esté acompafado por
padres/responsables/cuidadores/personas adultas, siempre por tiempo limitado y con supervisién con relacion
a los contenidos visualizados;

|II

DESCONECTAR todas las pantallas 1-2 horas antes de dormir y hacer un “ritual” de relajamiento para el suefio

(musica, lectura de libro, conversa, rezo de agradecimiento, pequefio masaje de carifio o “caricia”);

ESTABLECER reglas y limites de visualizacion y tiempo de pantalla, equilibrados con la “convivencia” familiar y,
siempre que sea posible, incentivar la participacién en las pequefias tareas en casa FUERA de las pantallas;

Estimular juego al aire libre y actividades de recreacién en jardines y parques, en contacto con la Naturaleza;®

Acceso a las redes digitales, como peliculas, juegos online, videos con tenor educativo, contenidos audiovisuales
o dibujos animados, siempre consultar el criterio L (Libre) de la clasificacién indicativa correspondiente

e ACCEDER siempre informaciones sobre salud en redes de confianza (Pediatria para Familias de la Sociedad
Brasilera de Pediatria,*! Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, CONANDA, Escuela de Padres,* por ej.) y
evitar “blogueros” o contenidos desconocidos de “influenciadores” o fake news en redes sociales;

e ACOMPANAR los marcos de desarrollo, crecimiento y vacunacién a través de la Libreta de Salud del Nifio y en
visitas periddicas de puericultura, en unidades publicas de Atencidén Primaria de Salud (APS) o servicios de
Pediatria;

Guarderias y establecimientos de educacién infantil, ambulatorios, centros de vacunacién, clubes de
recreacion y otros lugares que atienden nifios en la primera infancia, deben priorizar juguetes seguros en las
actividades en sala de espera, como papel y lapices de colores en vez de pantallas;*

INCLUIR cldusulas de restriccién de uso de celulares en las regulaciones internas de guarderias, escuelas y otros
espacios de convivencia, recreacién y educacién en la primera infancia;

ESTABELECER protocolos de exposicidn digital responsable en las redes sociales de las instituciones, siempre
con consentimiento documentado y uso limitado a la finalidad educacional;

Sociedad Brasilefia de Pediatria 11
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INCENTIVAR la formacion continua de pediatras y educadores sobre la importancia de la mediacion parental y
prevencion dos riesgos digitales a la salud;

CONSIDERAR los criterios de INMETRO (Organo Regulador), sobre certificacion y seguridad de cualquier tipo
de equipamiento o juguetes usados por nifios. La SBP NO recomienda el uso de teléfonos celulares y
smartphones por nifios entre 0-3 afos; ya para niiios entre los 3 y 6 aflos, NO es recomendable el uso SIN
supervision parental.
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DEPARTAMENTOS CIENTIFICOS

« Lactancia Materna

« Alergia

« Bioética

« Cardiologia

« Dermatologia

« Emergencia

« Endocrinologia

« Gastroenterologia

« Genética Clinica

« Hematologia y Hemoterapia

« Hepatologia

« Inmunizaciones

« Inmunologia Clinica

« Infectologia

« Medicina del Dolor y Cuidados Paliativos

* Medicina del Adolescente

* Medicina Intensiva Pediatrica

« Nefrologia

« Neonatologia

« Neurologia

« Nutricion

« Oncologia

« Otorrinolaringologia

« Pediatria Ambulatorial

« Pediatria, Desarrollo y Comportamiento

« Neumologia

« Prevencion y Enfrentamiento de las Causas Externas en la Infancia y Adolescencia

* Reumatologia

« Salud Escolar

* Suefio

« Soporte Nutricional



« Toxicologia y Salud Ambiental
GRUPOS DE TRABAJO

« Actividad fisica

« Cirugia pediatrica

« Niflo, adolescente y naturaleza

* Enfermedad inflamatoria intestinal

* Enfermedades raras

* Drogas y violencia en la adolescencia
* Educacion es Salud

« Inmunobiologicos en pediatria

« Insuficiencia intestinal

« Jovenes pediatras

* Metodologia cientifica

* Oftalmologia pediatrica

* Ortopedia pediatrica

* Pediatria y humanidades

* Pediatria Internacional de los Paises de Lengua Portuguesa
* Politicas publicas para neonatologia

« Salud de Nifios y Adolescentes de los Pueblos Originarios de Brasil
* Radiologia y Diagnostico por Imagen
* Salud digital

* Salud y Espiritualidad en Pediatria

* Salud mental

* Salud oral

« Salud Planetaria - Salud Unica

« Trastorno del espectro alcohdlico fetal
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