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RESUMEN | INTRODUCCION: El uso excesivo de pantallas en la primera infancia se ha asociado con perijuicios en el desarrollo, lo que
demanda evidencias contextualizadas sobre nifios con TEA. OBJETIVO: Comprender, a partir de las percepciones de profesionales de
la salud de una clinica privada, los impactos del uso excesivo de pantallas en el desarrollo de nifios diagnosticados con TEA. METODO:
Se trata de un estudio cualitativo y exploratorio realizado con nueve profesionales de las areas de psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional y fisioterapia. Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario en linea (con informacién sociodemografica y
preguntas abiertas y cerradas en escala Likert) y sometidos a Andlisis de Contenido Categorial. RESULTADOS: Surgieron tres ejes:
(1) caracteristicas del TEA y necesidades de apoyo; (2) beneficios versus perjuicios del uso de pantallas; (3) (des)atencién y cuidado
familiar. Los participantes sefialaron perjuicios asociados al uso excesivo de pantallas en el contacto visual, el lenguaje/comunicacién,
la interaccion social, la regulacion emocional, ademas de sobrecarga sensorial y efectos motores (sedentarismo/posturas). Aunque
los perjuicios predominan, los profesionales también reconocieron potenciales beneficios cuando el uso de pantallas es mediado y
orientado, como en el caso de recursos de Comunicacién Aumentativa y Alternativa. Asimismo, destacaron la dependencia de pantallas
en algunos nifios y la centralidad de la orientacién parental continua. CONCLUSION: En la percepcién del equipo, el uso excesivo de
pantallas puede acentuar dificultades nucleares del TEA, lo que refuerza la necesidad de mediacién adulta, planes interdisciplinarios
y directrices claras para las familias. Se recomienda articular el manejo clinico y la educacién en salud con orientacién parental
basada en evidencias para reducir riesgos y cualificar el uso de tecnologias digitales de informacién y comunicacion.

PALABRAS CLAVE: Desarrollo Infantil. Impactos del Uso de la Tecnologia. Trastorno del Espectro Autista.
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Uso excesivo de pantallas en nifios con TEA

RESUMO | INTRODUGAO: O uso excessivo de telas na primeira infancia tem sido associado a prejuizos no desenvolvimento, o que demanda
evidéncias situadas sobre criangas com TEA. OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo compreender, a partir das percep¢des de
profissionais de salde de uma clinica privada, os impactos do uso excessivo de telas no desenvolvimento de criangas diagnosticadas com
TEA. METODO: Metodologicamente, trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, realizado com nove profissionais das areas de psicologia,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e fisioterapia. Os dados foram coletados via questionario on-line (composto por dados sociodemograficos;
guestdes abertas e fechadas sobre a temdtica da pesquisa em escala Likert) e submetidos a Andlise de Contelddo Categorial. RESULTADOS:
Emergiram trés eixos: (1) caracteristicas do TEA e necessidades de suporte; (2) beneficios versus prejuizos das telas; (3) (des)atencdo e cuidado
familiar. Os participantes relataram prejuizos associados ao uso excessivo de telas em contato visual, linguagem/comunicacdo, intera¢do social,
regulagdo emocional, além de sobrecarga sensorial e efeitos motores (sedentarismo/posturas). Embora os prejuizos predominem, os profissionais
também reconheceram potenciais beneficios quando o uso das telas é mediado e orientado, como no caso de recursos de Comunicagdo
Aumentativa e Alternativa. Destacaram, ainda, a dependéncia de telas em parte das criangas e a centralidade da orientacdo parental continua.
CONCLUSAO: Na percepcdo da equipe, o uso excessivo de telas pode acentuar dificuldades nucleares do TEA, reforcando a necessidade de
mediacdo adulta, planos interdisciplinares e diretrizes claras as familias. Recomenda-se articular manejo clinico e educacdo em salde com
orienta¢do parental baseada em evidéncias para reduzir riscos e qualificar o uso de tecnologias digitais da informacdo e comunicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Infantil. Impactos do Uso de Tecnologia. Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Excessive screen use in early childhood has been associated with developmental impairments, which calls
for context-specific evidence regarding children with ASD. OBJECTIVE: This study aims to understand, from the perspective of healthcare
professionals at a private clinic, the impacts of excessive screen use on the development of children diagnosed with ASD. METHOD: This is a
qualitative, exploratory study conducted with nine professionals from psychology, speech therapy, occupational therapy, and physiotherapy.
Data were collected through an online questionnaire (including sociodemographic data; open and closed questions on the research topic
using a Likert scale) and analyzed using Categorical Content Analysis. RESULTS: Three main themes emerged: (1) characteristics of ASD and
support needs; (2) benefits versus harms of screen use; (3) (lack of) attention and family care. Participants reported harms associated with
excessive screen use in visual contact, language/communication, social interaction, emotional regulation, as well as sensory overload and
motor effects (sedentarism/posture). They acknowledged potential benefits when screen use is mediated and guided (e.g., Augmentative and
Alternative Communication). They highlighted screen dependency in some children and the importance of continuous parental guidance.
CONCLUSION: According to the team'’s perception, excessive screen use may exacerbate core difficulties of ASD, reinforcing the need for adult
mediation, interdisciplinary plans, and clear guidelines for families. It is recommended to integrate clinical management and health education
with evidence-based parental guidance to reduce risks and improve the quality of digital technology use in communication and information.

KEYWORDS: Child Development. Impacts of Technology Use. Autism Spectrum Disorder.

Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicién del neurodesarrollo caracterizada por dificultades en la
comunicacién y en la interaccion social, asi como por la presencia de comportamientos, intereses y actividades
restringidos, repetitivos y estereotipados. Estas manifestaciones pueden afectar diferentes dimensiones del
desarrollo, dando lugar a desafios en la adaptacion social, el lenguaje y la flexibilidad conductual (American
Psychiatric Association [APA], 2013). De acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(APA, 2013), el TEA se identifica a partir de la evaluacion de déficits en dos aspectos principales: el primero se
refiere a las dificultades en las habilidades de interaccién social y comunicacién; el segundo se manifiesta en los
patrones repetitivos de comportamiento y en los intereses restringidos (APA, 2013).

Se entiende, por tanto, que el TEA es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por alteraciones significativas
en la comunicacion social, en la reciprocidad socioemocional y por patrones de comportamiento restringidos,
repetitivos y estereotipados (APA, 2022). Segun el DSM-5-TR, su diagnostico requiere la identificacién de déficits
en dos dominios principales: dificultades en la interaccion social y en la comunicacion, y la presencia de patrones
repetitivos de comportamiento, intereses fijos o respuestas sensoriales atipicas. Estas manifestaciones deben
estar presentes desde los primeros afios del desarrollo infantil (Xavier et al., 2025).

Entre los factores ambientales relacionados con el TEA, el uso de pantallas ha suscitado una creciente
atenciéon entre los especialistas. Aunque el avance tecnolégico esta estrechamente vinculado al estilo de vida
contemporaneo, el uso excesivo de estos dispositivos, especialmente en grupos etarios no recomendados, ha
sido motivo de preocupacion. Las investigaciones indican que la exposicion prolongada a las pantallas se asocia
con alteraciones del suefio, con efectos negativos en la salud fisica y con problemas de salud publica, como el
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aumento de la obesidad y la aparicion de conductas
agresivas (Alrahili et al., 2021).

Para aquellas personas que ya poseen el diagndstico,
la estimulacién mediante la comunicacion humana
directa, el vinculo con los padres y las interacciones
con el entorno real resulta fundamental para el
éxito del desarrollo cognitivo. No obstante, otras
preocupaciones también rodean el uso de pantallas
durante la infancia. El aumento del tiempo de
exposicion a las Tecnologias Digitales de Informacion
y Comunicaciéon (TDIC) se ha asociado con retrasos
en el desarrollo neuropsicomotor en nifios, ademas
de posibles correlaciones con el TEA. De este modo,
la limitacion del contacto y de la interaccion con el
mundo virtual puede comprometer el desarrollo
infantil (Heffler et al., 2020).

El desarrollo infantil constituye un proceso
multidimensional y continuo, que se inicia aun en la
vida intrauterina e involucra el crecimiento fisico y
los aspectos neurolégicos, conductuales, cognitivos,
linglisticosy sensoriales del nifio (Queiroz etal., 2021).
En esta etapa, el nifio adquiere y perfecciona diversas
habilidades motoras, cognitivas y sociales, las cuales
interactuan de forma integrada e interdependiente,
favoreciendo un desarrollo global y armonioso
durante la infancia (Souza et al., 2021).

En la infancia, el juego representa una actividad
esencial, siendo una de las formas mas naturales
de expresion, aprendizaje y desarrollo. A través del
juego, el nifio explora el mundo, ejercita la creatividad,
establece vinculos sociales y desarrolla aspectos
cognitivos y emocionales (Vygotsky, 1984).

El desarrollo infantil puede entenderse como un
proceso socialmente constituido, en el que la cultura
y la interaccion con el entorno son determinantes
para la maduracion de las funciones psicologicas
superiores. En este contexto, la actividad ludica
adquiere centralidad en el proceso de formacién de
la subjetividad, la identidad y la autonomia del nifio
(Winnicott, 1975).

No obstante, con el avance de las tecnologias
digitales, el juego también ha experimentado
transformaciones. La cultura lddica contemporanea
ha incorporado dispositivos como tabletas, teléfonos
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moviles y televisores, que se han convertido en parte
del cotidiano infantil (Brougére, 2014). Los nifios
muy pequefios ya demuestran familiaridad con las
tecnologias touchscreen, accediendo a contenidos en
video, interactuando con aplicacionesy desarrollando
habilidades digitales tempranas (Couto, 2013). Esta
realidad, aunque refleja una nueva configuracién de
la infancia, también genera preocupaciones en torno
al uso excesivo de pantallas.

Se entiende la salud mental como un estado de
bienestar psicolégico que permite al individuo
afrontar de manera saludable los estreses y desafios
de la vida cotidiana. Ademés, los factores de
riesgo determinantes para la salud mental pueden
manifestarse en diferentes etapas de la vida; sin
embargo, los periodos criticos del desarrollo, como
la primera infancia, son especialmente sensibles y
pueden verse mas afectados por dichas condiciones
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Los nifios diagnosticados con TEA, al presentar ya
dificultades en aspectos centrales de la comunicacién
y la socializacion, pueden ser aln mas sensibles a
los efectos del uso indiscriminado de pantallas. La
exposicidbnexcesivapuedeacentuarcomportamientos
de aislamiento, perjudicar el aprendizaje mediado y
limitar las oportunidades de interaccién con adultos
y pares. La exposicién prolongada a las tecnologias
puede generar impactos negativos en el desarrollo
infantil, como retrasos en el lenguaje, déficits en
las habilidades socioemocionales, dificultades
conductuales y una reduccién de las interacciones
sociales (Leitdo et al., 2023).

Investigaciones recientes evidencian una relacion
entre el uso excesivo de pantallas y manifestaciones
asociadas al TEA. Harlé (2019) observé que los
nifios y adolescentes con TEA tienden a utilizar los
medios de manera repetitiva y restringida, y que la
exposiciéon tempranay prolongada, superior a cuatro
horas diarias, puede generar sintomas semejantes
al trastorno, los cuales disminuyen cuando el uso
es restringido. Slobodin et al. (2019) afiaden que,
debido a los déficits en el control de impulsos, los
nifios con TEA presentan una mayor predisposicién
al uso de pantallas en comparacién con aquellos con
un desarrollo tipico.
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Heffler et al. (2020) identificaron que los nifios con
TEA tienen un contacto mas temprano con los
dispositivos digitales, alrededor de los seis meses de
edad, y que la exposicién antes de los dos afios puede
desencadenar o agravar los sintomas del trastorno.
De manera similar, Kushima et al. (2022) verificaron
una asociacion entre el uso excesivo de pantallas
en niflos de un afio y la aparicién de TEA a los tres
afios, independientemente de la predisposicion
genética. Finalmente, Westby (2021) destaco que los
jévenes con TEA utilizan las pantallas de un modo
mas solitario y menos interactivo, lo cual se relaciona
con déficits en la empatia, la lectura de expresiones
faciales, la regulacién emocional y con un aumento
de conductas agresivas, ansiosas y de riesgo.

Por otro lado, también es importante considerar que
el contacto con las tecnologias digitales puede ofrecer
experiencias nuevas, atractivas e incluso educativas,
siempre que estén mediadas de manera adecuada
por los cuidadores. Ante la creciente presencia de las
pantallas en la vida de los nifios y la importancia del
juego y de la interaccién social en el desarrollo infantil
— especialmente en el caso de los nifios con TEA —,
se vuelve urgente reflexionar sobre los impactos
de este fendmeno. El uso excesivo de dispositivos
digitales puede debilitar el vinculo familiar, restringir
las oportunidades de socializacién y comprometer
aspectos fundamentales del desarrollo en la primera
infancia. De este modo, el objetivo general de esta
investigacién es comprender los efectos del uso
excesivo de las pantallas en el desarrollo del nifio
diagnosticado con TEA.

El presente estudio tiene como objetivo comprender,
a partir de las percepciones de profesionales de
la salud de una clinica privada, los impactos del
uso excesivo de pantallas en el desarrollo de nifios
diagnosticados con TEA. Se reconoce la urgencia
de analizar los dominios de la comunicacién y de
la interaccién social en la actualidad, asi como
las transformaciones que afectan las habilidades
socioemocionales, sensoriales y motoras de los nifios,
considerando ademas las implicaciones de estas
dimensiones para la orientacion familiar y para el
perfeccionamiento de las practicas interdisciplinares
del cuidado en salud.

Tipo de investigacion

Se trata de wuna investigacion cualitativa de
naturaleza exploratoria, ya que tiene como objetivo
comprender el fendmeno investigado a partir de
las perspectivas subjetivas de los participantes,
considerando integralmente sus puntos de vista,
experiencias y significados atribuidos. Segin Yin
(2016), la investigacién cualitativa presenta cinco
caracteristicas fundamentales que estan presentes
en este estudio: el enfoque en el significado de la
vida real de los participantes; la representacion
de las opiniones y perspectivas de las personas
involucradas; la consideraciéon de los contextos en
los que los sujetos estan insertos; la posibilidad de
explorar conceptos ya existentes o emergentes,
contribuyendo a la comprension de los fendmenos
sociales; y, finalmente, la utilizacion de multiples
fuentes de evidencia, en lugar de depender
exclusivamente de una Unica forma de recolecciéon de
datos. Este enfoque resulta especialmente adecuado
para investigar vivencias humanas complejas, como
el fenémeno abordado en esta investigacion.

Contexto de la investigacion

La investigacion se llevé a cabo en una clinica privada
ubicada en un municipio del interior del estado
del Ceard. Este escenario fue seleccionado por
contar con un equipo multiprofesional compuesto
por psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogas vy
terapeutas ocupacionales, cuya labor esta orientada
a la atenciéon de nifios diagnosticados con TEA.
La eleccién del lugar se justifica por la relevancia
del trabajo interdisciplinario desarrollado en la
clinica, lo cual permitié la recoleccién de diferentes
perspectivas profesionales acerca de los impactos
del uso excesivo de pantallas en el desarrollo infantil,
con énfasis en aspectos como la comunicacion, la
interaccién social, las habilidades socioemocionales,
sensoriales y motoras. Ademas, el entorno clinico
ofrecié condiciones propicias para la obtencion de
datos relevantes y contextualizados, preservandose
los principios éticos de la investigacion, tales como la
confidencialidad, lavoluntariedad y el consentimiento
informado de los participantes.
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Participantes

En la investigacion participaron nueve profesionales que integran el equipo multiprofesional de una clinica
privada. El grupo estuvo conformado por tres psicologos(as), tres fonoaudiélogas, dos terapeutas ocupacionales
y un fisioterapeuta. Los profesionales trabajan directamente con nifios diagnosticados con TEA, con edades
comprendidas entre 0 y 5 afios. La mayoria de los participantes es de género femenino (77,8%), con edades entre
35y 45 afios, y residentes en el mismo municipio en el que desempefian su labor profesional.

Los criterios deinclusién adoptados fueron: (a) profesionales graduados en Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia
o Terapia Ocupacional; (b) con experiencia en la atencién clinica de nifios con TEA de entre 0y 5 afios; y (c) con un
minimo de seis meses de experiencia en la clinica donde se realiz6 la investigacién. Se excluyeron los participantes
con menos de seis meses de trabajo en la institucion o formados en areas no directamente relacionadas con el
objeto de estudio, como Nutricién o Psicopedagogia. El participacién fue voluntaria y espontanea, y el nimero
final de participantes se determiné en funcion de la adhesion de los profesionales invitados y de la saturacién de
los datos recolectados.

En relacion con los criterios de inclusién, todos los participantes contaban con mas de seis meses de experiencia
en la clinica en la atencidn a nifios diagnosticados con TEA entre O y 5 afios. El cuadro 1 presenta la caracterizaciéon
detallada de los profesionales participantes, incluyendo formacién académica, especializaciones y tiempo de
trabajo en la institucion.

Cuadro 1. Caracterizacion de los participantes

Categoria profesional Formacién / especializaciones relevantes Tiempo de trabajo en la clinica

Psicélogo(a) 1 Posgrado en Neuropsicologia; posgrado en Intervencion en ABA (Andlisis de la Conducta | 12-18 meses
Aplicada) para TEA (Trastorno del Espectro Autista) y DI (Discapacidad Intelectual).

Psicélogo(a) 2 Especializacion en Neuropsicologia; formaciéon en ABA naturalista; posgrado en Andlisis | 12-18 meses
de la Conducta para Autismo y DI (CBIOFMIAME).

Psicélogo(a) 3 Especializaciéon en Autismo Infantil; posgrado en Neuropsicologia Clinica (en curso); > 24 meses
posgrado en ABAy estrategias naturalistas (en curso).

Fonoaudiélogo(a) 1 Lenguaje; ABA; apraxia del habla. > 24 meses

Fonoaudiélogo(a) 2 Especializaciéon en Lenguaje Infantil (en curso); capacitacién en selectividad alimentaria 6-12 meses
orientada al TEA; nociones de ABA.

Fonoaudiélogo(a) 3 Especializaciéon en TEA; posgrado en Lenguaje. > 24 meses

Terapeuta Ocupacional 1 IS (Integracién Sensorial); salud mental; ABA; Modelo Denver de intervencion temprana. | =24 meses

Terapeuta Ocupacional 2 Residencia en Salud Mental; formacién en TEA; certificaciéon en Integracién Sensorial. > 24 meses

Fisioterapeuta 1 Neurociencias con énfasis en TEA; ABA; psicomotricidad. > 24 meses

Fuente: los autores (2024).

Instrumentos

Elinstrumento utilizado parala recoleccién de datos fue un cuestionario estructurado, elaborado enla plataforma Google
Formularios, compuesto por dos secciones principales. La primera seccidon tuvo como objetivo recopilar informacion
sociodemografica de los participantes, incluyendo preguntas relacionadas con la edad, el género, la raza/color/etnia,
el estado civil, la ciudad de residencia, el medio de transporte utilizado para desplazarse al trabajo, la ocupacién
desempefiada en la clinica, las especializaciones relacionadas con el TEAy el tiempo de trabajo en la institucion.

La segunda seccidn se centr6 en las experiencias profesionales de los participantes en la atencion a nifios con TEA.
Para ello, se incluyeron preguntas abiertas y preguntas estructuradas con escala Likert. Las preguntas abiertas
abordaron temas como las vivencias en el acompafiamiento de nifios con TEA, las percepciones sobre los posibles
beneficios del uso de pantallas para el desarrollo infantil, las consecuencias percibidas del uso excesivo de
dispositivos electrénicos en las habilidades de interaccién social y comunicacion, en los aspectos socioemocionales,

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2025;14:e6404
https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6404 | ISSN: 2317-3394

y - N



https://doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2025.e6404

sensoriales y motores, asi como sugerencias de
estrategias interdisciplinares orientadas a reducir
los perjuicios y promover la salud de estos nifios.
Por su parte, las preguntas estructuradas buscaron
medir, mediante la escala Likert, la frecuencia de
uso de pantallas durante las sesiones, la percepcién
de los profesionales con respecto a la dependencia
de los dispositivos por parte de los nifios, el grado
de acuerdo con la idea de que las pantallas influyen
positiva o negativamente en el desarrollo infantil, y la
evaluacion de la necesidad de orientar a las familias
sobre el uso excesivo de tecnologias.

Procedimientos de recoleccion de datos

Laintroduccién en el campo de investigacién sellevé a
cabo mediante una visita presencial a la clinica donde
se desarrolld el estudio. Tras la autorizacion formal
del/de la propietario(a) de la institucidn, se realizé
un levantamiento de los profesionales con base en
los criterios de inclusién establecidos. Considerando
la alta rotacion del equipo, se optd por la aplicacién
de un formulario digital con el objetivo de facilitar y
agilizar la participacion.

La recoleccion de datos se realizé mediante el envio
de un cuestionario en linea, elaborado en Google
Forms. Los participantes recibieron un mensaje a
través de WhatsApp que contenia una presentacion
de la asistente investigadora, los objetivos del estudio
y el enlace de acceso al formulario. El envio fue
acompafiado por el Consentimiento Libre e Informado
(CLI) cuya lectura y aceptaciébn eran requisitos
obligatorios para continuar con la participacion.

El proceso de recoleccién se inici6 después de la
identificacion de los profesionales elegibles. A pesar
de algunas dificultades logisticas iniciales, como la
limitacion de la informaciéon proporcionada por la
recepcionista de la clinica privada, recientemente
contratada, fue posible establecer contacto con los
profesionales y garantizar una adhesion suficiente
para la realizacién del estudio.

Procedimientos de analisis de los datos
Para cumplir con los objetivos propuestos en esta

investigacion, se optd por el Analisis de Contenido
Categorial, segun lo delineado por Bardin (2011).

Esta técnica consiste en un conjunto de
procedimientos sistematicos y objetivos de
descripcién del contenido de los mensajes, con el
proposito de obtener indicadores, sean cuantitativos
o cualitativos, que permitan realizar inferencias
sobre las condiciones de produccion y recepcién de
las comunicaciones analizadas.

El andlisis de contenido se desarroll6 en tres
etapas fundamentales: preanalisis, exploracién del
material y tratamiento de los resultados obtenidos
e interpretacion. El preanalisis correspondié a la
organizacién inicial del corpus de la investigacion,
mediante la construccién de una estructura de
trabajo orientada por la problematica del estudio,
pero lo suficientemente flexible como para permitir
el surgimiento de categorias espontaneas. Esta
fase incluy6 la lectura flotante y la seleccion de los
documentos que serian analizados.

En la fase siguiente, de exploracion del material, los
contenidos seleccionados pasaron por un proceso
de codificacion, clasificacion y categorizacion, lo que
permiti6 identificar unidades de registro y de contexto
relevantes al objeto investigado. Finalmente, en la
etapadetratamientodelosresultados, los datosfueron
analizados a la luz de la literatura y de los objetivos del
estudio, lo que posibilitd la construccion de categorias
analiticas y la formulacion de interpretaciones
significativas y tedricamente fundamentadas.

Procedimientos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) del Centro Universitario
INTA, segun el dictamen n.° 6.431.231 y CAAE:
73397323.5.0000.8133. Todos los participantes
fueron informados acerca de los objetivos del estudio,
la voluntariedad de su participacién, los riesgos y
beneficios implicados, asi como de las medidas de
confidencialidad de los datos. El Consentimiento Libre
e Informado (CLI) fue puesto a disposicién al inicio
del formulario electrénico. Solo los profesionales
qgue aceptaron formalmente los términos pudieron
continuar con la participacion en la investigacion.
El anonimato y la privacidad de los participantes
fueron garantizados en todas las etapas, de acuerdo
con las directrices de la Resolucion n.° 466/2012 del
Conselho Nacional de Saude.
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Los resultados se organizaron en tres categorias
tematicas, formuladas a partir de los objetivos
especificos del estudio: (1) El TEA y sus principales
caracteristicas; (2) Beneficios versus perjuicios
de las pantallas; y (3) (Des)atencion y el cuidado
familiar. A continuacion, se presentan las principales
percepciones de los profesionales sobre los impactos
del uso de pantallas en el desarrollo infantil,
articuladas con las discusiones tedricas pertinentes.

El TEA y sus principales caracteristicas

A partir de los relatos de los profesionales sobre sus
experiencias en laatencién anifios diagnosticados con
TEA, se destaca el reconocimiento de la singularidad
de cada casoy de la complejidad inherente al proceso
terapéutico. Uno de los testimonios ilustra esta
comprensién: “Cada dia es un nuevo descubrimiento.
Cada nifio, a pesar del mismo diagnostico, tiene
potencialidades y dificultades diferentes” (Terapeuta
Ocupacional 2). Otro participante complementa esta
vision al afirmar: “La atencion es muy diferenciada
debido a las multiples caracteristicas del espectro;
todos son diferentes. Es un trabajo minucioso, un
paso a la vez” (Fonoaudidloga 2).

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo que
afecta principalmente la comunicacién social y la
interaccién, ademas de manifestarse a través de
patrones restrictivos, repetitivos y estereotipados
de comportamiento, intereses o actividades.
Segun el DSM-5, los dos dominios principales de
afectacion comprenden: (1) déficits persistentes en
la comunicacion y la interaccion social, y (2) patrones
restringidos y repetitivos de comportamiento,
intereses o actividades.

Brito y Vasconcelos (2016) explican que, en el
dominio de la comunicaciéon social, los nifios con
TEA presentan patrones atipicos de expresion facial,
dificultades para mantener el contacto visual y
limitaciones en la interpretacion de sefiales sociales,
como las expresiones faciales y las intenciones
comunicativas. Ademas, es comun que manifiesten
dificultades para iniciar y mantener interacciones
significativas con sus pares, mostrando poco interés
en compartir experiencias o emociones.

Los signos tempranos del TEA se manifiestan desde
los primeros meses de vida y pueden observarse

en alteraciones sutiles de la comunicacién, la
interaccion social y el comportamiento. Seglun
Cressoni et al. (2025), la ausencia de contacto
visual durante la lactancia, la falta de respuesta al
ser llamado por su nombre, la dificultad para imitar
gestosy la ausencia de la sonrisa social son algunos
de los primeros indicios clinicos observables.
Estos signos reflejan déficits en la reciprocidad
socioemocional, que se expresan, por ejemplo, en
la preferencia por juegos solitarios y en el uso no
convencional de objetos. La comunicacién verbal
y no verbal también tiende a verse afectada, con
retrasos en la adquisicion del lenguaje, regresiones
0 ausencia total del habla.

Entre los hitos de alerta mas relevantes se
destacan la ausencia de balbuceo o de gestos
como sefalar hasta los 12 meses, la no emisién
de palabras aisladas hasta los 16 meses y la
ausencia de combinaciéon de palabras hasta los
24 meses. Tales manifestaciones refuerzan la
importancia de una observacion clinica atenta y de
un diagndstico precoz, especialmente ante factores
ambientales como el uso excesivo de pantallas,
gue pueden potenciar los retrasos en el desarrollo
y comprometer las interacciones sociales en la
primera infancia (Cressoni et al., 2025).

Los relatos de los profesionales participantes
refuerzan la heterogeneidad del espectro y la
necesidad de un enfoque individualizado y sensible
a las especificidades de cada nifio. La diversidad
observada en las manifestaciones del TEA evidencia
la importancia de una atencion multiprofesional e
interdisciplinaria, capaz de comprender e intervenir
en las multiples dimensiones que implican el
desarrollo del nifio atipico.

Atiendo a nifios desde 2018, trabajo con evaluacion
del autismo y estimulacién temprana. Han pasado

por mis cuidados un promedio de 300 pacientes,
incluyendo nifios, adolescentes y adultos. Atender a
nifios con TEA es una experiencia enriquecedora: veo
cudnto la terapia puede cambiar la vida de un nifio,
cudnto puede aportar beneficios y calidad de vida;

¥, por el contrario, la falta de intervencion puede
generar defasajes en su desarrollo. Incluso durante el
tratamiento, muchos nifios pueden no presentar una
evolucion satisfactoria por diversos motivos, como el
nivel de apoyo que requieren, las comorbilidades que
puedan tener, la falta de intensidad en el tratamiento o
la escasa colaboracion familiar, cuando las familias no
acompafian el proceso terapéutico.
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Alo largo de todo el periodo en que he trabajado y
acompariado el desarrollo de nifios con TEA, me siento
muy feliz de contribuir a la evolucién de mis pacientes:
nifios que no hablaban, que no sabian jugar y que hoy

se comunican e interactian muy bien. (Psicéloga 3)

La atencion del nifio con TEA debe ser realizada por
un equipo multiprofesional, conformado por un
médico neurdlogo, un psicélogo, un fonoaudidlogo,
un terapeuta ocupacional, un nutricionista y un
fisioterapeuta, ya que se trata de un proceso
prioritario en el cuidado del nifio con autismo.

Considerando la complejidad y los multiples
determinantes que afectan el desarrollo de la
persona con TEA, y con el propésito de atender las
demandas presentes en los diferentes casos, el plan
de intervencién con objetivos y metas comunes
debe desarrollarse de manera integrada entre los
profesionales de las areas de Salud y Educacion,
con la perspectiva de alcanzar mejores resultados
(Romeu & Rossit, 2022). Entre los factores que el
acompafiamiento conjunto proporciona se destacan
la mejora en el desarrollo, en la interaccion social y en
la expansién de la comunicacién, el fortalecimiento de
las habilidades socioemocionales y la ampliacion de
las capacidades sensoriales y motoras, promoviendo
asi una mejor calidad de vida.

Beneficios versus perjuicios en el uso de las
pantallas

El cuestionario aplicado investigd la frecuencia
del uso de dispositivos tecnolégicos durante las
atenciones clinicas con nifios diagnosticados con
TEA. La mayoria de los profesionales informé
utilizarlos raramente, mientras que otros los
emplean ocasionalmente, y algunos afirmaron no
hacer uso alguno. Sin embargo, al ser consultados
sobre la percepcion de dependencia de las pantallas
por parte de los nifios atendidos, todos los
participantes manifestaron observar con frecuencia
este comportamiento, lo que constituye una sefial
de alerta importante respecto a esta tematica.

Con respecto a la influencia de los dispositivos
tecnologicos en la calidad de vida de los nifios
con TEA, la mayoria de los participantes estuvo
totalmente de acuerdo, mientras que los demas
estuvieron parcialmente de acuerdo. En cuanto
a la existencia de beneficios asociados al uso de
dichos dispositivos para el desarrollo infantil, la

mayoria expresd un acuerdo parcial, mientras que
un profesional estuvo totalmente de acuerdo y otro
manifesté un desacuerdo parcial. Por otro lado, al
ser consultados sobre la existencia de perjuicios
derivados del uso excesivo de pantallas, todos los
participantes coincidieron en la presencia de efectos
negativos significativos.

Enlaactualidad,elaccesoalaspantallashadejadode
limitarse a la television, incorporando dispositivos
moviles y portatiles como los smartphones y las
tabletas, que han pasado a formar parte de la rutina
de diferentes grupos etarios, incluido el publico
infantil. Segun Vilaca y Araujo (2016), la era digital
trae consigo tanto beneficios como perjuicios. Por
un lado, ofrece facilidad de acceso a la informacién
y la posibilidad de un uso educativo y comunicativo;
por otro, la forma en que se utilizan los dispositivos
puede generar efectos negativos, especialmente
cuando no existe una mediacién adecuada. De
este modo, los impactos de la tecnologia no estan
asociados Unicamente a su uso en si mismo, sino
a la manera en que se integra en la vida cotidiana,
lo que requiere sensatez, supervisibn y una
orientacion apropiada.

Los relatos de los profesionales entrevistados
ilustran tanto las potencialidades como los riesgos
del uso de las tecnologias en el contexto del TEA. La
Fonoaudiodloga 2, por ejemplo, destacé los beneficios
de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA):
“En relacién con la comunicacién, los sistemas de
CAA (Comunicacion Aumentativa y Alternativa)
son beneficiosos, ya que ayudan a los nifios, a las
familias y a los terapeutas en esta intermediacion
con nifios no verbales e incluso con aquellos que
necesitan apoyo para el habla, aunque verbalicen
algunas palabras. Digo que es algo liberador. La CAA
es dar voz a quien no la tiene.”

La Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA)
es un enfoque clinico-educativo orientado a
compensar, de manera temporal o permanente,
los déficits de comprensién y/o expresion,
promoviendo la comunicacion funcional en nifios
con TEA medianterecursos de bajay alta tecnologia,
como tableros de imagenes, tarjetas y aplicaciones
en tabletas o smartphones. En un estudio de
caso longitudinal realizado en una clinica-escuela
de Fonoaudiologia, la intervencion con CAA
increment6 en un 51,47 % los actos comunicativos,
con un aumento de los componentes verbales
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Uso excesivo de pantallas en nifios con TEA

y una reduccion de los actos no interpersonales, evidenciando mejoras cualitativas en el lenguaje y en la
interaccion social (Pereira et al., 2020).

Dias (2018) refuerza la relevancia de la tecnologia en las intervenciones con nifios con TEA, especialmente por su
potencial para promover el desarrollo de las habilidades cognitivas y favorecer la autonomia. De acuerdo con el
Psicologo 1:“[...]las tecnologias estan entrelazadas en nuestra vida cotidiana, en diversos entornos que conforman
lavida del nifio. De este modo, necesitamos orientar a los nifios hacia un mejor uso de estos dispositivos, regulando
y supervisando su utilizacién. Los dispositivos pueden ayudar en la interaccion, en el juego, en el lenguaje y
en los procesos de aprendizaje.” De manera complementaria, el Fisioterapeuta 1 observa: “La pantalla puede
tener un caracter terapéutico, especialmente mediante juegos que incentivan el movimiento, en el ambito de las
realidades virtuales. Con un manejo adecuado, también se puede asignar una funcién terapéutica a la pantalla.”

En la misma linea, Becker (2017) afirma que el uso de dispositivos moviles puede ser Util para estimular el aprendizaje
de nuevos conocimientos y desarrollar habilidades cognitivas y sociales, como el respeto por los turnos en los juegos,
el afrontamiento de las frustraciones, la creatividad y la imaginacién. A pesar de ello, los profesionales destacaron
de forma unanime los perjuicios asociados al uso excesivo de pantallas por parte de los nifios con TEA. Cuando se
les preguntd sobre las consecuencias percibidas, sefialaron impactos significativos en las habilidades de interaccion
social y comunicacion, en las competencias socioemocionales, asi como en las habilidades sensoriales y motoras. Estas
percepciones fueron sistematizadas y organizadas en las categorias analiticas que se presentan a continuacion.

Figura 1. Informacién extraida del cuestionario

/ Disminucién del contacto visual
El juego disfuncional
Retrasos en el lenguaje y la comunicacién
Patrones rigidos de pensamiento
Ausencia de socializacién
Pérdida de mayor interés en relacionarse

g \
Interaccion Social y Comunicacion ]
\
/ Ansiedad \
p Compulsiones
Irritabilidad
i i € ——_——. .y .
Speicamosienlcs ] Desregulacion emocional
> Bajo grado de frustracién
Agresividad
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Sensoriales y motoras \
Aumento de las estereotipias

Inhabilidad en las praxias finas y gruesas
Problemas posturales
Sobrecarga de estimulos
Desregulacion sensorial

/

Fuente: los autores (2024).

Diversas investigaciones han evidenciado la asociaciéon entre el uso excesivo de pantallas y una amplia gama
de perjuicios para el desarrollo infantil, incluyendo alteraciones conductuales, retrasos en el desarrollo global,
dificultades en el habla y la comunicacién, trastornos del aprendizaje, asi como correlaciones con el TEA y el
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) (Qu et al., 2023)

Segun Paiva y Costa (2015), cuando los dispositivos tecnolégicos se utilizan de forma excesiva, la salud mental
del nifio puede verse afectada, manifestdndose a través de inestabilidad emocional, comportamientos agresivos
y actitudes antisociales. Los autores también destacan que, en diversas situaciones, los nifios sustituyen las
interacciones presenciales por relaciones virtuales, sumergiéndose en entornos digitales sobrecargados de
informacioén dificil de procesar.
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La interaccion social es una de las areas mas
afectadas en el TEA, siendo por lo tanto un aspecto
fundamental que debe ser mediado en el proceso
terapéutico. Los profesionales participantes de la
investigacién informaron haber percibido, en sus
practicas, signos de dependencia de las pantallas en
los nifios atendidos, siendo los principales perjuicios
relacionados con la disminucion del contacto visual,
el juego disfuncional, los retrasos en el lenguaje
y la comunicacién, la rigidez del pensamiento, la
ausencia de socializacion y la pérdida de interés en
relacionarse. Tales observaciones indican que el uso
excesivo de pantallas puede acentuar caracteristicas
tipicas del espectro, interfiriendo de manera negativa
en el desarrollo global del nifio.

Skalickd et al. (2019) afirman que la exposicion
prolongada a las pantallas esta asociada a
la disminucion del involucramiento social, al
debilitamiento de las relaciones interpersonalesy ala
reduccion de la competencia social, pudiendo incluso
dificultar la comprensién de los propios sentimientos.
La disminucién de la interaccién cara a cara interfiere
directamente en el desarrollo infantil, el cual, segun
Vygotsky (1984), es socialmente constituido. Desde
su perspectiva, “la mente del nifio contiene todas
las etapas del futuro desarrollo intelectual: estas
existen ya en su forma completa, esperando el
momento adecuado para emerger” (Vygotsky, 1984,
p. 26). Por lo tanto, es esencial que el nifio establezca
intercambios con otros seres humanos, pues es en
esa relacion donde se desarrolla el pensamiento. El
uso excesivo de pantallas puede, en consecuencia,
limitar dicha construccion.

En relaciéon con las habilidades socioemocionales,
los profesionales informaron consecuencias como
ansiedad, compulsiones, irritabilidad, desregulacion
emocional, baja tolerancia a la frustracion y
agresividad. Whitman (2015) explica que los
sentidos desempefian un papel fundamental en
la percepcion de situaciones adversas, orientando
el comportamiento e influyendo directamente
en las emociones. En los nifios con TEA, que
ya enfrentan dificultades para comprender los
pensamientos, creencias y sentimientos ajenos,
el uso excesivo de pantallas puede intensificar
esas barreras emocionales. Segun Bosa (2002), los
comportamientos agresivos, por ejemplo, pueden
funcionar como formas de comunicacién no verbal,
expresando sufrimiento o frustracion. La ansiedad,
a su vez, tiende a intensificarse en situaciones de

Uso excesivo de pantallas en nifios con TEA

imprevisibilidad, como la interrupcién del uso de
los dispositivos, generando crisis emocionales,
compulsiones hacia las pantallas y dificultad para la
autorregulacion afectiva.

En lo que respecta a las habilidades sensoriales y
motoras, los profesionales reportaron un aumento de
las estereotipias asociado a la sobrecarga sensorial,
dado que muchos nifios con TEA presentan hiper o
hiporrespuesta a los estimulos ambientales. El exceso
de luces, sonidos y colores intensos provenientes
de las pantallas puede generar desorganizaciéon
sensorial y dificultar la autorregulaciéon. Ademas, se
observaron impactos en las habilidades motoras,
como alteraciones posturales y dificultades en
las praxis motoras finas y gruesas, especialmente
debido al tiempo prolongado en posiciéon estatica.
Paiva y Costa (2015) advierten que el uso excesivo
de pantallas puede conducir al sedentarismo y al
aumento de la obesidad infantil, ya que sustituye
actividades motoras como correr, saltary jugar al aire
libre por actividades pasivas y repetitivas.

Ante este panorama, las recomendaciones oficiales
refuerzan la importancia del uso consciente vy
supervisado de las tecnologias durante la infancia.
De acuerdo con el documento Salde de Criancas
e Adolescentes na Era Digital (Salud de nifios y
adolescentes en la era digital), publicado por la
Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (2019),
los niflos de entre dos y cinco afios deben utilizar
pantallas por un maximo de una hora al dia, siempre
acompafiados por un adulto. La Organizacion Mundial
de la Salud (2019) también orienta que los nifios de
hasta cinco afios no superen este limite y que, en
el caso de los menores de doce meses, no exista
exposicion a las pantallas en ninguna circunstancia.
Ambas instituciones destacan la necesidad de
supervision y mediacién familiar, enfatizando el papel
de los adultos en la promocién de habitos saludables
frente al uso de las tecnologias.

(Des)atencion y el cuidado familiar

En el proceso de desarrollo infantil, las figuras
parentales desempefian un papel fundamental como
referencia para el nifio, funcionando como espejos
que reflejan comportamientos, valores, creencias
y formas de relacionarse con el mundo. Son, por lo
tanto, los primeros modelos en el campo relacional
de la infancia. Ademas, la familia es responsable de
la formacién emocional, social y cognitiva del nifio,
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influyendo directamente en la construccion de habitos
saludables y promoviendo su calidad de vida. En este
sentido, la Fonoaudidloga 3 sefiala: “Los nifios se
vuelven dependientes de las pantallas, principalmente
porque ven a sus padres y son ellos quienes las
proporcionan. Si no se las dieran desde el inicio,
ellos no las usarian. Existen niflos con grados mas
severos que no adquieren el habla, y en esos casos el
dispositivo de comunicacidon aumentativa y alternativa
se convierte en una herramienta de gran valor.”

De acuerdo con Fernandes et al. (2018), los habitos
familiares han sido profundamente modificados
con la incorporacion de las tecnologias digitales en
la vida cotidiana, afectando rutinas como el suefio,
la alimentacién y el ocio. Situaciones como el uso
de tabletas o teléfonos méviles en restaurantes o
durante paseos en automovil se han vuelto comunes,
lo que revela cdmo estos dispositivos han pasado
a utilizarse como instrumentos de contencion y
entretenimiento infantil.

Con el propésito de comprender esta dimension,
se pregunté a los profesionales si consideraban
necesaria la orientacion de las familias respecto a
esta tematica. Todos los participantes estuvieron
totalmente de acuerdo con dicha necesidad. Para
Dessen y Braz (2008), la familia constituye una
red de interaccidon entre sus miembros y el medio
externo, con patrones propios de comunicacion,
organizacién emocional y reglas, siendo la base para
el desarrollo de diversas capacidades humanas. En
esa misma perspectiva, Winnicott (1957/2005, p. 131)
sostiene que el papel de la familia consiste en “hacer
frente a las necesidades cambiantes del individuo
en crecimiento, no solo en el sentido de satisfacer
impulsos instintivos, sino también en estar presente
para recibir las contribuciones que son caracteristicas
esenciales de la vida humana”. Estar presente, como
complementa Mendes (2015), implica ofrecer acogida,
escucha y un involucramiento afectivo con el nifio.

No obstante, cuando los padres mantienen a sus
hijos entretenidos con dispositivos moéviles con el
objetivo de silenciarlos o evitar molestias, se produce
una ruptura en el rol cuidador. La comunicacién
familiar también se ha visto atravesada por mensajes
breves, emoticonos y abreviaturas, lo que evidencia
un empobrecimiento en los intercambios afectivos y
en el lenguaje interpersonal.

La ausencia de contacto fisico y emocional,
expresada en la escasez de miradas, abrazos y
caricias, compromete la formacién de vinculos
afectivos seguros, los cuales son indispensables
para un desarrollo infantil saludable. A pesar de las
multiples demandas individuales que atraviesan
la dindmica familiar, es responsabilidad de los
cuidadores establecer limites y orientar el uso de
las tecnologias por parte de los nifios. Santos (2015)
advierte que muchos padres ceden al uso irrestricto
de las pantallas para evitar conflictos, permitiendo
que los hijos utilicen los dispositivos siempre que lo
deseen y por tiempo indefinido. Esta permisividad
puede generar perjuicios tanto en el comportamiento
infantil como en la estructura familiar.

Al ser consultados sobre estrategias para minimizar
los perjuicios asociados al uso excesivo de las
pantallas y promover el bienestar del nifio con
TEA, los participantes indicaron, en su mayoria, la
orientacion continua a las familias. La Fonoaudidloga
2 sugirio: “Concienciacion de los padres y también
apoyo para que sepan cOmo atravesar este proceso
de extincion o reduccién de las pantallas, asi como
ofrecer consejos de sustitucion.”

El Psicdlogo 1 destacé la importancia de un plan
estructurado y colaborativo: “La elaboracién de un PEl —
Plan Educativo Individualizado, con la participacion del
equipo de profesionales involucrados, entrenamiento
en habilidades sociales fuera del entorno clinico,
entrenamiento parentaly con los cuidadores.” Por Ultimo,
la Psicologa 3 reforzd la necesidad de actualizacion y
alineamiento entre los profesionales: “Estar siempre
actualizandose sobre el tema, discutiendo y coordinando
con el equipo, y orientando a las familias.”

Estas contribuciones evidencian el papel central de
los profesionales en el acompafiamiento y apoyo a la
familia, promoviendo intervenciones que fortalezcan
la conciencia parental acerca de los impactos del uso
excesivo de las pantallas. Los profesionales actuan,
asi, como mediadores esenciales entre el nifio y
sus responsables, ayudando a construir estrategias
qgue mejoren la calidad de vida del nifio con TEA y
fomenten manejos mas saludables y conscientes en
el uso de las tecnologias.
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Consideraciones finales

Esta investigacién tuvo como objetivo comprender
las consecuencias del uso excesivo de pantallas
en el desarrollo de nifios con TEA. Los resultados
obtenidos permitieron alcanzar dicho objetivo, al
abordar las caracteristicas del TEA, los impactos
positivos y negativos de las tecnologias y el papel del
cuidado familiar frente a esta realidad.

A partir de los datos recabados con profesionales
de un equipo multiprofesional, fue posible
identificar que el uso excesivo de pantallas puede
acentuar dificultades ya presentes en nifios con
TEA, especialmente en las dreas de comunicacion,
interaccién social, regulacién emocional y habilidades
motoras y sensoriales. No obstante, se reconoce que,
cuando se orientan adecuadamente, las tecnologias
como la Comunicacion Aumentativa y Alternativa
(CAA) pueden ofrecer recursos valiosos para el
desarrollo del lenguaje y de la autonomia.

Entre las potencialidades de este estudio, se destaca
la contribucion practica para profesionales y
familias que trabajan con nifios con TEA, al ofrecer
orientaciones para un uso mas consciente y dirigido
de las tecnologias. La escucha de los profesionales
proporciond una visién concreta de la realidad vivida
en contextos clinicos.

En cuanto a las limitaciones, se resalta que la muestra
estuvorestringidaaunaunicaclinicayquelanaturaleza
cualitativa de los datos impide generalizaciones.
Aun asi, los hallazgos son relevantes para contextos
similaresy sugieren caminos para intervenciones mas
eficaces. Como implicaciones practicas, se refuerza
la importancia de la orientacién parental continua,
del fortalecimiento del vinculo entre profesionales y
familias, y de la creacién de espacios institucionales
para el intercambio interdisciplinario, tales como
reuniones y planificacion en equipo. La devolucion
de los resultados al lugar de realizacion forma parte
del compromiso ético de la investigaciény refuerza la
valorizacion de los participantes.

Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la
muestraeincluiralasfamiliasyalos propiosnifioscomo
participantes directos. Los estudios longitudinales
también podrian investigar con mayor profundidad
los efectos del uso de pantallas a lo largo del tiempo
en distintos entornos (clinico, escolar y doméstico).

Uso excesivo de pantallas en nifios con TEA

Se concluye que el presente estudio contribuye al
debate sobre tecnologia y desarrollo infantil en el
contexto del TEA, reforzando la necesidad de equilibrio
entre acceso, orientacion y vinculo humano como
pilares para una intervencion eficaz.
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