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CONTEXTO: Se debate si ver la television durante la
infancia causa problemas de atencion. Los resulta-
dos de estudios transversales y longitudinales han
sido contradictorios. Que sepamos, ningln estudio
longitudinal ha evaluado el impacto de ver la televi-
sion durante la infancia sobre los problemas de
atencion en la adolescencia. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar la asociacion.

DISENO, PARTICIPANTES Y MARCO: Los miembros del
estudio correspondieron a una cohorte de nacimien-
tos de la poblacion general de 1.037 participantes
(502 ninas) nacidos en Dunedin, Nueva Zelanda, en-
tre abril de 1972 y marzo de 1973. Se obtuvieron las
estimaciones de los padres del tiempo que dedican
los nifos a ver la television a los 5, 7, 9 y 11 anos de
edad. La notificacion, propia, de los padres y los ma-
estros, de problemas de atencion en la adolescencia
se obtuvo a los 13 y 15 aios de edad.

RESULTADOS: La media de horas dedicadas a ver la
television durante la infancia se asocio con los sinto-
mas de problemas de la atencidon en la adolescencia.
Estas asociaciones siguieron siendo significativas
tras controlar respecto al sexo, los problemas de
atencion en la primera infancia, la capacidad cogniti-
va a los 5 anos de edad y el nivel socioeconémico
durante la infancia. Esta asociacion también fue in-
dependiente de las horas dedicadas a ver la televi-
sion durante la adolescencia.

CONCLUSIONES: Ver la television durante la infancia
se asocio con problemas de atenciéon en la adoles-
cencia, independientemente de la existencia o no de
problemas tempranos de la atencion y de otros fac-
tores de confusion. Estos resultados apoyan la hipo-
tesis de que ver la television durante la infancia pue-
de contribuir a desarrollar problemas de atencion y
sugiere que los efectos pueden ser duraderos.
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La preocupacion de que la creciente prevalencia de los
problemas de la atencion en los nifios es generalizadal®.
Se ha publicado que ver demasiado la television puede
ser una de las causas de este problema*>"®. Se ha sugeri-
do que la television es tan divertida que las tareas de la
vida real, como las escolares, pueden parecer comparati-
vamente aburridas, lo que desemboca en dificultades
para mantener la atencién!®. Otros autores han llegado a
sugerir que la rdpida secuencia de cambios de los progra-
mas de television puede influir sobre el desarrollo neuro-
16gico'!. Sin embargo, la relacion causal entre ver la tele-
visién y los problemas de atencién ha sido discutida'>',

Hasta ahora, la evidencia empirica que relaciona ver la
television con los problemas de atencion es escasa. Aun-
que la mayoria”'>!7, pero no todos'®, los estudios cruza-
dos han identificado una asociacién entre ver la television
y problemas de la atencidn, sélo algunos estudios longitu-
dinales han evaluado la relacién temporal entre ver la te-
levisién y posteriores problemas de atencién. Christakis
et al!! observaron que la exposicién a la television de los
nifios preescolares estadounidenses se asociaba a pro-
blemas de atencién a los 7 afios de edad. Una cohorte da-
nesa'® no mostré esta relacién, mientras que otro estudio
estadounidense'* s6lo encontré una débil asociacién entre
ver la television a los 5 afos de edad y sintomas de tras-
torno de hiperactividad/déficit de atencion a los 6 afios de
edad y, por lo pequefio del tamaio del efecto, los autores
concluyeron que esta relacioén no fue significativa.

Asf pues, la evidencia de una asociacién causal entre
ver la television y problemas de la atencidn es limitada. La
relacién temporal entre estas 2 variables es dudosa y, aun-
que los estudios transversales indican que la asociacién
entre problemas de la atencién y television es mds potente
en los nifios mayores'®?, ningtin estudio longitudinal ha
explorado esta relacion en la segunda infancia o en la ado-
lescencia. Los estudios transversales tampoco pudieron
evaluar si los efectos adversos de ver la television sobre la
atencion persisten o si s6lo son efectos a corto plazo que
se disipan si se disminuye el tiempo dedicado a ver la tele-
vision. En este articulo evaluamos la asociacion a largo
plazo entre el tiempo dedicado a ver la televisiéon durante
la infancia y los problemas de atencién en la adolescencia
en una cohorte poblacional de nacimientos. Supusimos
que ver la television durante la infancia podria asociarse
con los problemas de atencién en la adolescencia.
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METODOS

Participantes

El Dunedin Multidisciplinary Health and Development Study
fue descrito detalladamente en otro lugar?'. En resumen, el estu-
dio consistié en una investigacion sobre la salud y el comporta-
miento de los nifios nacidos en Dunedin, Nueva Zelanda, entre
el 1 de abril de 1972 y el 31 de marzo de 1973. Todos los nifios
que todavia residian en la provincia de Otago a los 3 afios de
edad fueron invitados a participar en la primera evaluacién
de seguimiento a los 3 afios de edad. Mil treinta y siete nifios (va-
rones, 52%; un 91% de los nacimientos elegibles) participaron en
esta primera evaluacién y formaron la muestra base para el estu-
dio longitudinal. Los participantes en el estudio fueron evalua-
dos cada 2 afios hasta los 15 afios de edad y de nuevo a los 18,
21, 26 y 32 afios. Representaban toda la gama de niveles socioe-
condémicos de la poblacion general de la Isla Sur de Nueva Ze-
landa y su etnia era principalmente europea neozelandesa. Este
informe utiliza los datos obtenidos al nacer y a los 3 (n =
1.037),5(n=991),7 (n=954),9 (n=955), 11 (n=925), 13 (n =
850) y 15 (n = 976) afios de edad.

Ver la television

Se anotaron las horas dedicadas durante la infancia a ver la
television en los dias laborables a los 5, 7, 9, 11, 13 y 15 afios
de edad. De los 5 a los 11 afios de edad se pregunt a los padres de
los participantes en el estudio cudnto tiempo dedicaban sus hijos
a ver la televisién en los dias laborables??. Nuestra medida prin-
cipal de la contemplacion infantil de la televisién fue la media
del tiempo notificado a estas edades. A los 13 y los 15 afios de
edad se pregunt6 a los propios participantes en el estudio cudnto
tiempo solfan dedicar a ver la television los dias laborables, y la
media de este tiempo se utilizé6 como una medicién compuesta
de la contemplacioén de la televisién por el adolescente.

Problemas de atencion

La informacién sobre problemas de atencién en la primera in-
fancia se obtuvo a los 3 y los 5 afios de edad. Durante la evalua-
cién psicométrica en cada edad, los psicélogos calificaron la
atencion de cada nifio mediante 2 aspectos: la duracion de la
atencion, calificada en una escala entre 1 (muy corta) y 4 (mds
que la media), y la orientacion al objetivo, que se calificé entre 1
(sin esfuerzo) y 5 (absorcién compulsiva). A los 5 afios de edad
se realizé una sola pregunta a los padres de los participantes en
el estudio (“jhasta qué punto es capaz [nombre del nifio o la
nifia] de concentrarse en una tarea de forma habitual?”). Esta
pregunta fue calificada en una escala de 4 puntos (0 = no puede
mantener la atencién durante > 3 min, 1 = puede mantener la
atencion durante 3-10 min, 2 = habitualmente mantiene la con-
centracién de 10 a 30 min y 3 = a menudo mantiene la concen-
tracion durante > 30 min). Los maestros de los participantes en
el estudio también contestaron a una sola pregunta del Rutter
Behavior Questionnaire?® (;tiene mala concentracién o presta
atencién poco rato?) mediante una escala de 3 puntos (0 = no, no
se aplica, 1 = si, un poco y 2 = si, casi siempre). Todas las pun-
tuaciones, excepto la del maestro, tenfan una codificacién inver-
sa, de forma que la mayor puntuacién representa mayores pro-
blemas de atencion. Todas las puntuaciones se convirtieron a
puntuaciones estandar (z), cuya media fue utilizada para crear
una medicién compuesta de los problemas tempranos de la aten-
cion. El coeficiente interno de fiabilidad (o de Cronbach) de esta
escala de problemas tempranos de la atencién fue a = 0,70.

Los problemas de atencién del adolescente derivaron de las
mediciones notificadas por el adolescente, sus padres y sus ma-
estros, obtenidas cuando los participantes en el estudio tenian
13 y 15 afios de edad. En ambas edades, los padres de los parti-
cipantes en el estudio cumplimentaron la Quay and Peterson
Revised Problem Behavior Checklist**, que contenia una subes-
cala de problemas de atencién de 16 puntos (corto periodo de
atencion, mala concentracion; desatencion a lo que dicen los de-
mds, y distraccion, se desvia con facilidad de la tarea que estd
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haciendo). A los 13 afios de edad se pidié a los maestros de los
participantes en el estudio que cumplimentasen la Rutter Child
Scale® (escala B para maestros), que contiene una subescala de
problemas de atencién de 9 puntos (se distrae con facilidad, no
acaba las cosas que empieza y tiene dificultades para seguir un
juego). Todas las preguntas fueron calificadas en la escala de
3 puntos antes descrita y se sumaron las respuestas de cada esca-
la. Los valores alfa de Cronbach fueron 0,91 y 0,93 para las es-
calas de los padres y maestros a los 13 afios de edad y de 0,90
para la escala de los padres a los 15 afios de edad. Los proble-
mas autonotificados de atencién a los 13 y 15 afios de edad se
midieron con la Diagnostic Interview Schedule for Children®
adecuada a la edad. Es una entrevista estructurada que evalud la
sintomatologfa para el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, tercera edicién®. La escala de problemas de
la atencién incluye 8 preguntas (“Cuando le hablan, jtiene pro-
blemas para prestarles atencion?”, ““;Es frecuente que empiece a
realizar las tareas escolares y no las acabe?” y “;Le es dificil rea-
lizar las tareas escolares cuando en la habitacién hay ruido y se
hacen otras cosas?”), que se calificaron con la misma escala de
3 puntos. Las puntuaciones de las preguntas de cada edad se su-
man para crear 2 puntuaciones de problemas de la atencion. Los
valores alfa de Cronbach en estas escalas fueron 0,62 a ambas
edades. Finalmente, las 5 escalas de atencién se convirtieron a
puntuaciones estdndar y la media de ellas se utiliz6 como medi-
cién compuesta de los problemas de la atencién en la adolescen-
cia. La o de Cronbach de estas 5 escalas fue 0,75.

Covariantes

El estado socioecondémico de las familias de los participantes
en el estudio se midié mediante la autonotificacién del estado
laboral de los padres evaluada entre el nacimiento y los 15 afios
de edad. Cada uno de los padres recibié un c6digo laboral (que
oscil6 entre 1 = profesional y 6 = trabajador no cualificado)
basado en el grado de escolarizacion y los ingresos de esa ocu-
pacion segun los datos del censo de Nueva Zelanda?. Las pun-
tuaciones finales del estado socioecondémico se obtuvieron
tomando el méaximo valor de cualquiera de los padres y calcu-
lando la media de estas puntuaciones entre el nacimiento y los
15 afios de edad®®. Una medici6n de la capacidad cognitiva tem-
prana se realizé a los 5 afios de edad mediante el empleo de la
tercera edicién de la Stanford-Binet Intelligence Scale®.

Analisis estadistico

Utilizamos la regresion lineal multiple para comprobar la
asociacion entre ver la television durante la infancia y los pro-
blemas de atencién en la adolescencia. Inicialmente, sdlo se ajus-
taron respecto al sexo. Los andlisis adicionales también se
ajustaron respecto a los problemas tempranos de la atencién, la
capacidad cognitiva temprana y el estado socioecondmico du-
rante la infancia. Los resultados se presentan como coeficientes
de regresion normalizados (3) de forma que los coeficientes re-
presentan la diferencia de los problemas de atencién, medidos
en desviaciones estdndar, para cada hora de diferencia en la me-
dia del tiempo dedicado a ver la televisiéon. Evaluamos si los
efectos de ver la television durante la infancia sobre los proble-
mas de atencién en el adolescente eran duraderos o si estaban
mediados por ver la televisiéon durante la adolescencia. En un
andlisis alternativo utilizamos la regresion logistica para evaluar
la asociacion entre ver la television durante la infancia y el ries-
go de grandes problemas de la atencién (en el 10% superior)
durante la adolescencia'!. Se calcularon los términos de interac-
cién por sexo, pero no fueron significativos en ninguno de los
modelos de regresion y no se muestran. Aunque las variables de
la television tuvieron una distribucién normal, los datos de aten-
cién tuvieron una desviacién positiva. Sin embargo, los resi-
duos de 2 modelos totalmente ajustados tuvieron una distribu-
cién normal, y los andlisis finales se realizaron utilizando datos
no transformados.

Obtuvimos el consentimiento informado por escrito para cada
evaluacion. El comité de Etica del Otago Hospital Board aprobd
el estudio.
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RESULTADOS

Los participantes en el estudio vieron la televisién du-
rante una media de 2,05 horas (DE: 0,83) durante los dias
laborables entre los 5 y 11 afios de edad. Entre los 13 y
15 afos de edad, esta cifra aument6 en mas de una hora al
dia, hasta 3,13 horas por dia laborable (DE: 1,43). Hubo
una correlacion significativa entre ver la television duran-
te la infancia y la adolescencia (r = 0,39; p < 0,0001). Los
problemas tempranos de la atencién y los problemas de
atencién en la adolescencia también estuvieron correla-
cionados (r = 0,44; p < 0,0001). Los resultados de los
modelos de regresién lineal indicaron que ver la televi-
sién durante la infancia predijo los problemas de la aten-
cién durante la adolescencia, tras el ajuste respecto al
sexo, con un coeficiente de regresion normalizado (3) de
0,12 (p = 0,0001). Esta asociacién se mantuvo tras reali-
zar controles adicionales y los problemas tempranos de
atencion, la capacidad cognitiva temprana y el estado so-
cioecondmico durante la infancia (g = 0,09; p = 0,0020)
representaron un aumento de 0,09 DE en los problemas
de atencién por cada hora de ver la television. Cuando se
afiadi6 ver la televisién durante la adolescencia al mode-
lo, ver la television tanto durante la infancia como duran-
te la adolescencia se asociaron independientemente con
los problemas de atencién en la adolescencia (3 = 0,06, p
=0,0515y B =0,16, p < 0,0001, respectivamente).

Los andlisis que utilizaron los modelos de regresion
logistica obtuvieron resultados similares, y el ver la tele-
visién en la infancia predijo grandes problemas de aten-
cién en el adolescente (un 10% superior). Por cada hora
de ver la television, la razén de posibilidades de grandes
problemas de atencién en la adolescencia fue de 1,43
(intervalo de confianza del 95%, 1,11-1,85) tras ajustar
respecto al sexo, y 1,44 (intervalo de confianza del 95%,
1,08-1,91) tras ajustar ademads respecto a los problemas
tempranos de la atencién, la capacidad cognitiva tem-
prana y el nivel socioeconémico.

La figura 1 presenta las puntuaciones estindar de los
problemas de atencién segin 4 categorias de ver la tele-
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Fig. 1. Puntuaciones estdndar de los problemas de atencion por
media de horas dedicadas a ver la television durante la infan-
cia entre los 5y los 11 afios de edad (< 1 h de television,
n=94[10%]; 1-2 h, n =412 [42%]; 2-3 h, n = 369 [38%];
=3 h, n =105 [11%]). Las barras de error representan 1 EE
de la media.
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visién durante la infancia. Los que la vieron durante >
2 h al dia, y particularmente los que la vieron durante
> 3 h, durante la infancia presentaron sintomas de pro-
blemas de atencién superiores a la media durante la
adolescencia.

DISCUSION

En este estudio poblacional longitudinal observamos
que ver la television durante mds horas en la infancia se
asocié con problemas de atencién en la adolescencia.
Esta asociacién fue independiente de una serie de posi-
bles factores de confusién, como el sexo, los problemas
tempranos de la atencion, la capacidad cognitiva y el ni-
vel socioeconémico durante la infancia. Estos hallazgos
prestan apoyo a la hipétesis de que ver la television du-
rante la infancia puede contribuir al desarrollo de pro-
blemas de atencion.

También evaluamos si el efecto de ver la television
durante la infancia estuvo mediado por ver la television du-
rante la adolescencia. En este andlisis ver la television,
tanto en la infancia como en la adolescencia, se incluy6
de forma simultdnea en el modelo de regresion totalmente
ajustada. Encontramos que ver la television, tanto durante
la infancia como durante la adolescencia, predijo de for-
ma independiente los problemas de atencién en la adoles-
cencia. Esto sugiere que los efectos de ver la televisién
sobre la atencién pueden ser duraderos y, en gran medida,
independientes de la continuidad de ver la televisién has-
ta la adolescencia.

Se han propuesto al menos 2 explicaciones de la aso-
ciacion entre ver la television y los problemas de aten-
cién. Una explicacion se centra en el desarrollo cerebral
en la primera infancia. Dada la considerable plasticidad
cerebral durante los primeros afios tras el nacimiento,
los rdpidos cambios de imagen y de escena, habituales
en la television, pueden sobreestimular al nifio y afectar
negativamente al desarrollo cerebral'l. Si es cierto, po-
driamos esperar que los nifios muy pequefios fueran es-
pecialmente vulnerables a estos efectos, mientras que
los nifios mayores resultarian menos afectados. Otra ex-
plicacién es que la vida se representa en la television
con una edicién acelerada y con técnicas de llamada de
la atencién que hacen que la realidad parezca comparati-
vamente aburrida. Por ello, los nifios que ven durante
mucho tiempo la television pueden tolerar peor las ta-
reas lentas y mds mundanas, como el trabajo escolar!’.
Podriamos esperar que este mecanismo fuera menos de-
pendiente de la edad. Nuestro hallazgo de que ver la te-
levisién mediada la infancia se asociara con problemas
de atencién en la adolescencia tiende a apoyar esta ulti-
ma hipétesis. Sin embargo, las 2 explicaciones no son
mutuamente excluyentes, y ambas pueden desempefiar
un papel en la asociacién entre ver la televisién y los
problemas de atencidn.

Pueden existir otros mecanismos, y es posible que nu-
merosas vias expliquen la asociacion entre ver la televi-
sién y los problemas de atencién. Por ejemplo, puede
ser que ver la television desplace otras actividades que
promuevan y alienten la atencién, como la lectura, los
juegos, los deportes y la musica. Ademds, la falta de
atencion puede ser una respuesta condicionada. Es de-
cir, los programas de television contindan sea cual sea la
atencion prestada por el espectador. Por lo tanto, los ni-
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filos pueden aprender que pueden desviar la atencién
cuando miran la televisién. Esta respuesta aprendida
puede generalizarse a otras actividades.

Christakis et al'! encontraron una asociacién entre ver
la televisién a edades muy tempranas (de 1 a 3 afios)
y los problemas de atencién en los nifios a los 7 afios
de edad. Nuestros resultados demuestran la existencia de
una asociacién similar entre ver la televisién en la se-
gunda infancia y los problemas de atencién en la adoles-
cencia. Estos hallazgos indican que los efectos adversos
de la television pueden ser acumulativos. Obel et al'® no
encontraron una asociacion entre ver la television en la
primera infancia (3,5 afios de edad) y los problemas de
atencion con hiperactividad a los 10 u 11 afios de edad.
Sin embargo, los autores observaron que los nifios de su
muestra vieron menos la television que los del estudio
de Christakis et al'! y, por lo tanto, tuvieron menor po-
der para detectar este efecto. Stevens y Mulsow!* sélo
encontraron una relacién débil, sin importancia clinica,
entre ver la television a los 5 afios de edad y los sinto-
mas de los problemas de atencién con hiperactividad a
los 6 afios de edad.

Los estudios de Obel et al'® y Stevens y Mulsow!*
consideraron los efectos de ver la television sobre los
problemas de atencién con hiperactividad. Es posible
que la inclusién de la hiperactividad en las mediciones
del resultado oscurezca los efectos observados por
Christakis et al y por nosotros mismos. En nuestro estu-
dio no hubo asociacién entre television en la infancia e
hiperactividad en la adolescencia tras controlar respecto
a los sintomas tempranos de hiperactividad (datos no
ofrecidos). Parece probable que el impacto de ver la te-
levision sobre los problemas de atencidn es distinto que
el observado sobre los sintomas de la hiperactividad.
Por lo tanto, sugerimos que la futura investigacion sobre
los efectos de la television deberia distinguir entre aten-
cién e hiperactividad.

Nuestro estudio tiene una serie de cualidades. Los da-
tos se tomaron prospectivamente durante la infancia y la
adolescencia en una gran muestra de poblacién general
con una gran tasa de participacién. Por lo tanto, fuimos
capaces de controlar los efectos de una serie de impor-
tantes factores de confusion que pueden sefialar una pre-
disposicion a los problemas de atencién, incluyendo los
problemas tempranos de la atencién y la capacidad cog-
nitiva. Evaluamos las horas dedicadas a ver la television
en numerosas edades, y nuestro mensaje final representa
un patrén de comportamiento durante la infancia. Tam-
bién obtuvimos informes de los problemas de atencién
de los adolescentes de 3 fuentes, dotandonos de una me-
dicién amplia del resultado.

Como en cualquier estudio de observacién, no pudi-
mos demostrar que ver la television en la infancia pro-
voque problemas de atencién en la adolescencia. Aun-
que la asociacién fue independiente de una serie de
posibles factores de confusion, como el sexo, los proble-
mas tempranos de atencion, la capacidad cognitiva tem-
prana y el nivel socioeconémico, sigue siendo verosimil
que los nifios con problemas de atencién simplemente
optan por ver mas tiempo la televisién o que las vias
causales sean biunivocas. Carecemos de datos de las ho-
ras dedicadas a ver la television antes de los 5 afios de
edad y no pudimos evaluar si ver la televisiéon durante
la edad preescolar ejerce un impacto duradero sobre la
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atenciéon. Como utilizamos una medicién global del
tiempo dedicado a ver la television durante la infancia,
tampoco pudimos determinar si la television de entrete-
nimiento y la formativa ejercen efectos distintos. Sin
embargo, nuestros resultados demuestran que el efecto
neto de ver la television parece ser adverso. Los progra-
mas infantiles de televisién en Nueva Zelanda son prin-
cipalmente de origen estadounidense o britdnico, con
unos pocos programas de produccion local*. Por lo tan-
to, el contenido de la television vista por los participan-
tes en nuestro estudio probablemente fuera similar al
observado por los nifios de otros paises de habla inglesa.

La futura investigacion debera evaluar estas limitacio-
nes y abordar los posibles mecanismos por los que la te-
levisién causa problemas de atencién. Se sabe que los
problemas de atencién constituyen un importante factor
de prediccién de los malos resultados escolares’'* y
también se han implicado en la mala socializacién®. Por
lo tanto, parece prudente observar la recomendacién de
la American Academy of Pediatrics®® de limitar a un
maximo de 2 horas diarias el tiempo que los nifios dedi-
can a ver la television.

CONCLUSIONES

Encontramos una asociacion prospectiva entre ver la
televisién durante la infancia y los problemas de aten-
cion en la adolescencia. Nuestros resultados demuestran
que esta asociacién es independiente de las diferencias
de sexo, los problemas tempranos de desatencidn, el ni-
vel socioeconémico y la capacidad cognitiva. Los resul-
tados apoyan la hipdtesis de que ver en exceso la televi-
sién podria conducir a los problemas de atencién en los
nifios y los adolescentes.
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