
El uso excesivo de pantallas
en edades tempranas es
un problema para el desa-

rrollo de las habilidades lingüísti-
cas de los niños. Así lo demues-
tran diversos estudios internacio-
nales y expertos locales alertan de
retrasos del lenguaje en menores
de cinco años por esta causa. 

En un estudio publicado esta
semana en Frontiers in Develop-
mental Psychology, científicos de
Estonia encuestaron a los padres
de más de 400 niños sobre su uso
de las pantallas, el de sus hijos (de
entre dos años y medio y cuatro
años), y las habilidades lingüísti-
cas de estos últimos. 

De esa forma, descubrieron que
los padres que usan mucho las
pantallas (más de cuatro horas al
día) también tienen hijos que las
usan mucho (más de dos horas al
día), y que el mayor tiempo de
pantalla de los niños se asocia con
peores habilidades lingüísticas. 

Cabe destacar que la Academia
Estadounidense de Pediatría pide
que los niños no pasen tiempo
frente a la pantallas al menos has-
ta los 18 meses y ojalá hasta cum-
plir dos años, excepto para video-
llamadas. Además recomienda
que entre los dos a cinco años es-
tén máximo una hora al día, ojalá
menos, frente a estas. 

En tanto, otra investigación re-
cientemente publicada en JAMA
Pediatrics, de familias australia-
nas, vio que los niños pasaban en
promedio cerca tres horas diarias
frente a una pantalla. De esta for-
ma se perdían de hasta 1.139 nue-
vas palabras dichas por adultos,
dejaban de usar 843 palabras y te-
nían 194 conversaciones menos
cada día.

“Estudios a nivel internacional
que han seguido a niños, que
principalmente en el periodo de
pandemia estuvieron expuestos a
pantallas, y que ahora tienen cua-
tro o cinco años, revelan que sí
hay una cantidad importante de

ellos que presenta retraso en el
lenguaje o trastornos del lengua-
je. En Chile, lo hemos visto en el
aumento de las consultas en esta
etapa”, asegura Tamara Gutié-
rrez, fonoaudióloga de UC Chris-
tus. 

Coincide José Luis Orfali, pe-
diatra y neonatólogo y jefe del
Centro de Responsabilidad Pe-
diátrico del Hospital Clínico Dra.
Eloísa Díaz La Florida: “En los úl-

timos cinco a 10 años ha habido
un aumento exponencial de casos
(a nivel nacional). (...) Es muy fre-
cuente el retraso en el lenguaje,
también se ha visto en estudios in-
ternacionales”. 

Sobre por qué se daría esta rela-
ción, Gutiérrez explica que “al pa-
sar más tiempo frente a pantallas
se pierde la interacción social, que
es la base del desarrollo lingüísti-
co en los primeros años de los ni-

ños. Tienen menos tiempo de ex-
posición en una relación cara a ca-
ra, donde uno aprende vocabula-
rio y desarrolla las habilidades
gramaticales”. 

“El desarrollo del lenguaje tam-
bién se relaciona mucho con la es-
cucha incidental, es decir, el len-
guaje que ocurre alrededor. Y los
papás también están usando mu-
chas pantallas y no hablan tanto en
la casa. Entonces, el niño también
escucha poco lenguaje, por lo tan-
to se estimula poco”, añade Fer-
nanda Catalán, fonoaudióloga de
Clínica Universidad de los Andes.

Los signos a los que se debe es-
tar alerta varían según la edad. Al-
gunos de ellos son si “entre el año
y el año y medio hay poca jerga, es
decir, hablar su propio idioma, si
hay poca imitación de gestos o de
palabras, poca producción de so-
nidos, poco uso de gestos para co-
municarse y no aparecen las pri-

meras palabras”, señala.
Asimismo, añade, “a los dos

años deberían estar juntando pa-
labras y tener varias de estas.
Cuando hay un retraso en el len-
guaje vemos baja cantidad de pa-
labras y que no las juntan. Ya a los
tres años deberían haber oracio-
nes de tres a cuatro palabras, y no
una comunicación con palabras
sueltas. Hay que estar atento a
signos de frustración por no lo-
grar su necesidad comunicativa,
lo cual se puede presentar a cual-
quier edad”. 

Detección y tratamiento

Es importante que este retraso
se detecte a tiempo, advierten los
expertos. “Si hay alteraciones es-
pecíficas en el lenguaje, eso puede
presentar desafíos a nivel escolar
después. El lenguaje es uno de los
predictores del éxito académico”,

acota Catalán. 
En esa línea, agrega Gutiérrez,

“a veces estas dificultades del len-
guaje también se traspasan al pro-
ceso de lectoescritura. Estas mis-
mas habilidades son la base para
después adquirir la lectoescritura
a la edad de 6 años, por ejemplo”.

La buena noticia es que si solo
hay un retraso en el lenguaje por
la falta de estimulación corres-
pondiente, los niños pueden tener
un buen pronóstico con la terapia
adecuada, aseguran los especia-
listas. “Al sacar la pantalla, el niño
accede a las interacciones, la fami-
lia tiene más estrategias (entrega-
das por los profesionales) y el ni-
ño logra desarrollar las habilida-
des”, apunta Catalán. 

Gutiérrez añade que “la mayor
estimulación que se puede dar es
en las actividades de la vida dia-
ria, donde uno va repitiendo mu-
cho vocabulario de los objetos
que se usan, de las acciones que se
están realizando, por ejemplo, al
momento de la comida, del baño,
de vestirse. Básicamente, es nom-
brar mucho y conversar con el ni-
ño generando instancias de dis-
frute compartido y también dan-
do espacios de silencio para que el
niño exprese lo que quiere decir, a
pesar de que puedan haber erro-
res articulatorios en los primeros
años”.

Por eso el llamado, dice Orfali,
es a privilegiar la interacción cara
a cara y seguir los lineamientos de
uso de pantallas de los organis-
mos internacionales. “Si se le in-
troduce a las pantallas a los niños
entre los dos y cinco años tiene
que ser tiempo de pantalla de alta
calidad: música, bailes interacti-
vos, juegos de aprendizaje, entre
otros. Además, los padres deben
previsualizar los programas antes
de que un niño pueda estar vien-
do y jugando con ellos”.

Catalán concuerda: “Si van a te-
ner acceso a pantallas, que sea con
contenidos de alta calidad, y la
compañía de un adulto, que le
pueda ir hablando de lo que están
viendo, por ejemplo, del dibujo
animado o de las canciones. Pue-
de ser un medio, pero lo que debe
primar es la interacción con un
otro”.

Los niños no deberían acceder a estos dispositivos antes de los dos años, según la Academia de Pediatría de EE.UU.: 

La exposición excesiva a pantallas en la niñez
temprana se vincula a retrasos del lenguaje 

ANNA NADOR

Expertos locales alertan sobre aumento de consultas por dificultades lingüísticas en menores de cinco años
vinculadas a esta razón. Y los estudios internacionales apuntan a los mismos resultados. La menor interacción
cara a cara enlentece el aprendizaje de vocabulario y habilidades gramaticales, aseguran los especialistas.

Otros efectos adversos
Además de un retraso en el lenguaje, el uso excesivo de pantallas se
vincula a otras problemáticas en niños pequeños. “También se ha
vinculado a más riesgo de tener trastornos del sueño y a problemas de
conducta en el jardín o en los primeros años de colegio”, acota Orfali. 
“El uso de pantallas impacta en todas las habilidades cognitivas y
también en la regulación emocional. Un niño que usa pantallas, tiende
a tener mucha irritabilidad, poca tolerancia a la espera. Tiene un
impacto en todas las dimensiones cognitivas: funciones ejecutivas,
memoria, atención, lenguaje, entre otras”, afirma Catalán. 

“Las pantallas activan los circuitos de recompensa en el cerebro de los niños, lo
que hace que se cause una especie de adicción a estos dispositivos. Esto implica que los

niños presten menos atención a otros tipos de estímulos, que son más lentos o sutiles, lo
que puede tener un impacto en sus habilidades cognitivas y de aprendizaje”, dice la

fonoaudióloga Tamara Gutiérrez.
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El material, que es gratuito, está pensado para pacientes con
ileostomía, pero también es útil para quienes presentan otras
afecciones, como hinchazón crónica o síndrome del intestino irritable.

Chorrillana, empanadas de pi-
no y charquicán son algunas de
las preparaciones que ofrece un
nuevo recetario chileno creado
por académicos nacionales y pen-
sado principalmente para pacien-
tes con ileostomía.

Esta es una cirugía donde se ha-
ce una abertura en el abdomen pa-
ra desviar el intestino delgado y
que los desechos salgan a una bol-
sa externa. Se trata de un proceso
que se realiza a quienes sufren de
condiciones médicas que afectan
gravemente el intestino grueso o
el tracto digestivo inferior.

Sin embargo, los autores del
recetario explican que también
es útil para personas que pre-
sentan otras afecciones gas-
trointestinales, como hincha-
zón crónica o síndrome del in-
testino irritable.

“Les podría servir a ellos perfec-
tamente, y en general a las perso-
nas que perciben síntomas frente a
la ingesta de alimentos, como hin-
chazón (…). Las recomendaciones
alimenticias están diseñadas para
minimizar los síntomas relaciona-
dos con problemas gastrointestina-
les, como la diarrea y la distensión
abdominal”, asegura Alejandra Pa-
rada, académica de la carrera de
nutrición de la Facultad de Medici-
na UC y coautora del recetario.

El material, agrega, tiene co-
mo objetivo ofrecer alternativas
de comidas tradicionales chile-
nas adaptadas a las necesidades
de estos pacientes, “permitién-
doles disfrutar de una dieta nu-

tritiva y saludable sin tener que
sacrificar su conexión con la
gastronomía local”.

La nutricionista cuenta: “Noso-
tros nos dábamos cuenta de que
los pacientes tenían muchos te-
mores y limitaciones (…). No sa-
bían mucho qué preparaciones
hacer en la casa”.

El problema es que esto puede
llevar a una malnutrición y afectar
el proceso de recuperación y cica-
trización, advierte la especialista.
Y, aunque la introducción de ali-
mentos postoperatorios se puede
hacer de forma gradual, muchos
pacientes perpetúan una alimen-
tación monótona y poco nutritiva,
asegura.

“En ese sentido, este libro trata
de dar respuesta a la necesidad
que tiene este grupo de tener una
alimentación sana, basada en evi-
dencia científica y que además sea
comida tradicional chilena”, co-
menta Parada.

El recetario incluye recetas de
desayunos, como omelette de za-
nahoria; platos de fondo, como
budín de verduras y pantrucas;
además de postres, como el tradi-
cional pan de pascua, flan de café
y tarta de frambuesa. 

El texto es gratuito y ya está dis-
ponible en este link: https://nu-
tricion.uc.cl/.

Ximena Meneses, enfermera de
coloproctología UC Christus y

parte del equipo que creó el rece-
tario, destaca que uno de sus pun-
tos fuertes es que se han utilizado
técnicas culinarias que hacen que
las recetas sean saludables y a la
vez sabrosas, sin ingredientes
complejos ni caros.

“Los ingredientes son de bajo
costo, accesibles, y eso es muy
importante porque queremos
que cualquier persona pueda
cocinar estas recetas sin restric-
ciones económicas”, añade Me-
neses.

Sebastián Tobar, chef de la ca-
rrera de Nutrición de la Facultad
de Medicina UC y quien se encar-
gó de adaptar las recetas, explica
que estas fueron modificadas para

evitar complicaciones por medio
de técnicas culinarias. 

“Un ejemplo es que una cebo-
lla no la podemos consumir cru-
da ni salteada directamente. Lo
que hacemos es cocerla en agua,
luego colarla y luego sofreírla.
Con ese proceso, eliminamos los
compuestos que le hacen mal al
paciente e igualmente obtene-
mos buenos resultados”, explica
Tobar.

Meneses alienta a los pacientes
a utilizar el nuevo recetario.
“Queremos mejorar su calidad de
vida y que no se aíslen, que sigan
compartiendo con su familia y
amigos a través de la comida”,
puntualiza.

El primero de su tipo fue elaborado por académicos de la Universidad Católica:

Crean un recetario de comida
chilena para personas con
problemas gastrointestinales 

JANINA MARCANO

Una de las recetas incluidas son las tradicionales empanadas de pino, adaptadas
para que la cebolla o la carne de vacuno no generen síntomas gastrointestinales.

U
C

Vida • Ciencia • Tecnología
vct@mercurio.cl @VCT_ElMercurio @vctelmercurio SANTIAGO DE CHILE, DOMINGO 15 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Fecha:
Vpe:
Vpe pág:
Vpe portada:

15/09/2024
  $4.797.943
 $20.570.976
 $20.570.976

Audiencia:
Tirada:
Difusión:
Ocupación:

      66.983
      20.174
      19.138
      23,32%

Sección:
Frecuencia:

CONTRAPORTADA
0

Pág: 14


