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Artículo de Revisión

Resumen

El ecosistema digital actual puede ocasionar riesgos relevantes para el neurodesarrollo y la salud integral de la población 
adolescente. Esta vulnerabilidad se explica por la «maduración asincrónica» del sistema límbico y la corteza prefrontal, que 
limita la autorregulación frente a algoritmos de personalización y estrategias de diseño persuasivo. Estos mecanismos (como 
presión social, refuerzo intermitente o captura cognitiva) favorecen patrones de uso prolongado asociados con alteraciones 
del sueño, sedentarismo, problemas emocionales y dificultades socioafectivas. Los adultos también experimentan efectos 
del ecosistema digital, por lo que su propio uso y capacidad de autorregulación resultan esenciales como modelo y como 
medida de protección para la infancia. Esta revisión integra evidencia neurobiológica, conductual y epidemiológica. Se 
plantean estrategias de salud pública centradas en regulación del diseño, alfabetización digital y promoción de hábitos de 

vida saludables.
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Abstract

The current digital ecosystem may pose significant risks to neurodevelopment and overall health in the adolescent population. 
This vulnerability is explained by the “asynchronous maturation” of the limbic system and the prefrontal cortex, which limits 
self-regulation in the face of personalization algorithms and persuasive design strategies. These mechanisms (such as social 
pressure, intermittent reinforcement, and cognitive capture) promote prolonged usage patterns associated with sleep distur-
bances, sedentary behavior, emotional problems, and socio-affective difficulties. Adults are also affected by the digital ecosys-
tem; therefore, their own usage patterns and self-regulatory capacity are essential both as a model and as a protective 
factor for children. This review integrates neurobiological, behavioral, and epidemiological evidence. Public health strategies 

are proposed, focusing on design regulation, digital literacy, and the promotion of healthy lifestyle habits.
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Introducción

La adolescencia es un periodo de especial sensibi-
lidad ante el ecosistema digital debido a la convergen-
cia de factores biológicos, psicológicos, sociales y 
tecnológicos. La interacción entre un sistema nervioso 
en desarrollo y plataformas diseñadas para maximizar 
la atención y el tiempo de uso genera un entorno de 
riesgo que afecta a la salud mental, física, social y 
cognitiva. La evidencia reciente muestra que el uso de 
pantallas y la exposición a algoritmos de personaliza-
ción de contenido configuran un escenario indeseable 
para el desarrollo adolescente.

Uso de los medios digitales en la 
adolescencia en España

Según una encuesta publicada por UNICEF1 en 
2025, basada en una muestra de 75.329 escolares de 
entre 10 y 20 años, la edad media de acceso al primer 
teléfono inteligente se sitúa en 10,8 años. En relación 
con los patrones de uso, el 8,9% de los adolescentes 
refiere dedicar más de cinco horas diarias a la cone-
xión durante los días lectivos, considerando principal-
mente el uso de redes sociales; esta proporción se 
incrementa hasta el 19,9% durante los fines de 
semana. El 41,2% de los escolares declara dormir con 
el teléfono móvil en su habitación de forma habitual 
(«todos o casi todos los días»). Dentro de este grupo, 
el 47,5% reconoce utilizar el dispositivo durante la 
madrugada, lo que sugiere una prolongación significa-
tiva del tiempo de exposición hacia el periodo desti-
nado al descanso.

El uso del dispositivo se extiende al entorno acadé-
mico: el 44,3% de los alumnos afirma llevar el teléfono 
móvil a clase diariamente y, entre ellos, el 29,4% admite 
consultarlo durante el horario lectivo, evidenciando una 
interferencia potencial en los procesos de atención y 
aprendizaje.

Estrategias de diseño del ecosistema 
digital

El ecosistema digital, entendido como los dispositi-
vos, aplicaciones, inteligencia artificial (IA), internet de 
las cosas, etc., presenta un diseño estructural especí-
fico que dificulta la autorregulación del tiempo de uso, 
particularmente en individuos con un cerebro en 
desarrollo.

Las denominadas estrategias de diseño persuasivo, 
también conceptualizadas como engagement based 

design, constituyen un conjunto de tácticas alineadas 
con los incentivos de la economía de la atención orien-
tadas a maximizar la permanencia en la plataforma, la 
frecuencia de uso y la extracción de datos personales. 
En este sentido, las interfaces digitales distan de ser 
neutrales, ya que son el resultado de procesos avan-
zados de ingeniería conductual dirigidos a optimizar 
métricas de interacción, a menudo sin considerar de 
forma explícita sus posibles efectos sobre la salud o el 
neurodesarrollo2.

La evidencia reciente ha identificado al menos cuatro 
estrategias2 que explotan vulnerabilidades cognitivas y 
emocionales especialmente relevantes en la adoles-
cencia debido a la inmadurez relativa de los sistemas 
de control inhibitorio:
-	 Presión: consiste en la generación de obligaciones 

sociales artificiales mediante mecanismos que indu-
cen urgencia percibida. El uso de notificaciones 
persistentes y señales de actividad social que gene-
ran respuestas emocionales como ansiedad o 
culpa, transformando la interacción digital en una 
demanda continua de respuesta.

-	 Seducción: se fundamenta en la activación de los 
circuitos de recompensa, particularmente mediante 
programas de refuerzo intermitente. Elementos 
como la cuantificación social (p. ej., número de «me 
gusta» o de seguidores) generan anticipación y 
refuerzan conductas de comprobación repetitiva.

-	 Captura cognitiva: implica manipulación con el obje-
tivo de dificultar la desconexión. Esto se materializa 
en interfaces complejas y configuraciones poco 
accesibles para dificultar el cierre de sesión o la 
eliminación de cuentas.

-	 Adormecimiento: hace referencia al diseño de expe-
riencias automatizadas que reducen la toma cons-
ciente de decisiones. Funcionalidades como la 
reproducción automática o el desplazamiento infi-
nito (infinite scroll) favorecen un consumo prolon-
gado basado en la inercia más que en elecciones 
propias del usuario.

En la población adolescente, la susceptibilidad a 
estas estrategias se ve incrementada por factores neu-
robiológicos y psicosociales, entre los que destacan la 
elevada sensibilidad a la recompensa, la búsqueda de 
iguales y el desarrollo aún incompleto de los sistemas 
prefrontales implicados en el control ejecutivo. Este 
contexto facilita que dichos diseños capten y manten-
gan la atención de forma desproporcionada, despla-
zando actividades esenciales para el bienestar físico y 
emocional.
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Los algoritmos de personalización del contenido 
amplifican este fenómeno al adaptar de manera diná-
mica la información presentada en función del compor-
tamiento previo del usuario. Estos sistemas pueden 
identificar y reforzar vulnerabilidades individuales 
mediante la exposición reiterada a contenidos simila-
res, incluyendo aquellos potencialmente perjudiciales 
(p. ej., relacionados con autolesiones o trastornos de 
la conducta alimentaria), lo que dificulta su evitación y 
puede contribuir a procesos de escalada y cronifica-
ción del riesgo3.

Vulnerabilidad aumentada en el cerebro 
adolescente

El cerebro adolescente se caracteriza por una madu-
ración asincrónica. El sistema límbico, implicado en la 
búsqueda de recompensas, alcanza su maduración en 
torno a los 15 años. En cambio, la corteza prefrontal, 
responsable del control inhibitorio y de las funciones 
ejecutivas de orden superior, completa su desarrollo a 
mediados de la tercera década de la vida. Esta dife-
rencia en los tiempos de maduración limita la capaci-
dad del adolescente para autorregularse frente a 
estímulos digitales altamente gratificantes2,4.

La maduración cerebral en esta etapa depende en 
gran medida de las experiencias físicas y psicosociales 
del individuo2. Este proceso se produce por medio de 
la plasticidad, entendida como la capacidad del sis-
tema nervioso para adaptarse estructural y funcional-
mente en respuesta al entorno. Existen periodos 
sensibles en los que determinados circuitos (sociales, 
emocionales y cognitivos) son vulnerables a la influen-
cia del entorno4.

Durante la adolescencia se producen cambios signi-
ficativos en el grosor, el área superficial y el volumen 
de la corteza cerebral, que siguen trayectorias de 
desarrollo diferentes según la región. Estos cambios 
afectan especialmente a áreas implicadas en la regu-
lación del comportamiento y la cognición social5. El 
cerebro adolescente también responde de forma dis-
tinta a los estímulos en comparación con niños y adul-
tos. En particular, la presencia de pares activa 
de manera específica la red social cerebral durante la 
toma de decisiones, lo que contribuye a una 
mayor tendencia a conductas de riesgo en contextos 
sociales5.

En conjunto, estas características estructurales y 
funcionales sitúan al adolescente en una posición de 
mayor vulnerabilidad. El neurodesarrollo en la adoles-
cencia dificulta la gestión de un ecosistema digital que 

favorece la estimulación de los circuitos de recom-
pensa en una etapa en la cual aún se están desarro-
llando las funciones ejecutivas.

Afectación en el desarrollo psicoafectivo

Impacto en la autorregulación

Existe una asociación bidireccional entre el uso de 
dispositivos electrónicos y la regulación emocional. El 
uso de dispositivos digitales como estrategia para ali-
viar el malestar emocional puede desplazar oportuni-
dades para que niños y adolescentes desarrollen 
habilidades de gestión emocional. Esta «sedación digi-
tal» se ha asociado con un aumento de síntomas inter-
nalizantes, como depresión y ansiedad, especialmente 
cuando el uso es excesivo3.

Alteración del vínculo

La interferencia de la tecnología en las interacciones 
cara a cara impacta negativamente en el estableci-
miento del vínculo de apego. Las interrupciones fre-
cuentes por notificaciones dificultan la capacidad de 
los cuidadores para responder de forma adecuada a 
las señales emocionales de sus hijos, lo que se 
asocia con un incremento de problemas de conducta 
e hiperactividad3.

Vulnerabilidad en la identidad y la 
autopercepción

El entorno digital intensifica los procesos de compa-
ración social, lo que afecta a la satisfacción corporal y 
al desarrollo de la identidad. La exposición constante 
a ideales irreales de belleza puede favorecer distorsio-
nes en la percepción de la imagen y malestar emocio-
nal, constituyendo factores de riesgo para trastornos 
de la conducta alimentaria. En adolescentes con difi-
cultades previas en la regulación afectiva, el uso pro-
blemático de internet puede actuar como un mecanismo 
de alivio emocional a corto plazo; sin embargo, a largo 
plazo refuerza estrategias evitativas y limita el afronta-
miento adaptativo de los problemas3.

Impacto en la salud física

Salud ocular

El uso prolongado de pantallas se asocia con 
fatiga visual digital, sequedad ocular y alteraciones del 
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parpadeo que contribuyen a la inestabilidad de la pelí-
cula lagrimal. Estos cambios pueden provocar visión 
borrosa, sensación de ardor y molestias oculares, 
siendo más frecuentes en población pediátrica con 
exposición prolongada6. Un metaanálisis muestra una 
relación dosis-respuesta entre el tiempo de pantalla y 
la progresión de la miopía en niños y adolescentes, 
con un incremento estimado del 21% en el riesgo por 
cada hora adicional diaria de exposición7.

Para disminuir este impacto se recomienda:
-	 Limitación del tiempo de pantalla según edad y 

contexto.
-	 Pausas regulares y descanso visual.
-	 Corrección óptica adecuada y seguimiento por oftal-

mólogo pediátrico.
-	 Optimización del entorno visual (iluminación y dis-

tancia de visualización).
-	 Educación familiar y escolar, promoviendo hábitos 

saludables y actividad al aire libre.

Sueño

El uso de pantallas antes y durante el periodo de 
sueño se asocia con retraso en el inicio del sueño, 
reducción de su duración total, peor calidad subjetiva 
y aumento de la somnolencia diurna3,8. La exposición 
a dispositivos electrónicos en la cama desplaza el 
tiempo destinado al sueño, altera los ritmos circadia-
nos y favorece la fragmentación de este8.

La exposición a luz azul durante la noche puede 
retrasar la secreción de melatonina, lo que se traduce 
en un retraso en la hora de inicio del sueño y mayor 
sensación de cansancio. Un metaanálisis reciente con-
firma que cada hora adicional de uso de pantallas en 
horario vespertino-nocturno se asocia con menor dura-
ción del sueño y mayor riesgo de insomnio, siendo los 
adolescentes especialmente vulnerables debido a la 
interacción entre cambios circadianos propios de la 
edad y altos niveles de exposición a dispositivos9.

El tipo de actividad digital modula este efecto. El uso 
interactivo (videojuegos o redes sociales) se asocia 
con un mayor retraso en el inicio del sueño y una 
reducción más marcada de su duración en compara-
ción con actividades pasivas, como el consumo de 
vídeos3,8. Esto se relaciona con la mayor estimulación 
cognitiva y emocional, que incrementa el estado de 
alerta y dificulta la conciliación del sueño. Asimismo, 
la presencia de dispositivos en la habitación favorece 
despertares nocturnos y fragmentación del sueño 
debido a notificaciones y exposición lumínica3.

La reducción y fragmentación del sueño se han rela-
cionado con somnolencia diurna, disminución del ren-
dimiento académico y cognitivo, alteraciones del estado 
de ánimo y aumento del riesgo metabólico en pobla-
ción pediátrica3,8. Estos efectos responden a un meca-
nismo multifactorial que incluye el desplazamiento del 
tiempo de sueño, la estimulación cognitiva y la altera-
ción de la regulación hormonal.

Las guías recomiendan estrategias preventivas como 
limitar el uso de pantallas en la hora previa al sueño, 
fomentar una adecuada higiene del sueño, retirar dis-
positivos de la habitación y promover rutinas que inclu-
yan el ejemplo de los padres3. Los filtros de luz azul 
han mostrado escasa o nula eficacia clínica sobre la 
calidad del sueño y no deben considerarse una medida 
de protección3.

Actividad física

El uso de la televisión, ordenadores, tabletas y teléfo-
nos inteligentes se asocia con un incremento significativo 
del comportamiento sedentario, especialmente durante 
el tiempo de ocio. Diversos estudios muestran que ver 
simultáneamente la televisión con otros dispositivos elec-
trónicos casi triplica la prevalencia de niveles elevados 
de sedentarismo en la población adulta, siendo los indi-
viduos más jóvenes particularmente vulnerables 10. En 
adolescentes y jóvenes, el uso frecuente de redes socia-
les y la disponibilidad de dispositivos electrónicos se 
asocian de forma consistente con menor condición 
física, observándose además diferencias según el sexo11.

Riesgo cardiovascular

El uso prolongado de medios digitales se ha asociado 
con un mayor riesgo metabólico en adolescentes, inclu-
yendo síndrome metabólico, obesidad abdominal, dislipi-
demia y alteraciones en la glucosa12-15. Un metaanálisis 
evidencia una relación dosis-respuesta, de modo que por 
cada incremento de 2 horas diarias de exposición a pan-
tallas, la odds ratio (OR) de síndrome metabólico aumenta 
aproximadamente 1,29 veces12. Asimismo, los adolescen-
tes que superan las 3 horas diarias de uso presentan una 
mayor prevalencia de obesidad abdominal, hipertrigliceri-
demia y  niveles bajos de lipoproteínas de alta densidad en 
comparación con aquellos con menor exposición11.

Efectos sobre obesidad y dieta

Mayor tiempo frente a las pantallas se asocia con 
mayor riesgo de obesidad, aumento del índice de masa 
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corporal, consumo frecuente de alimentos ultraproce-
sados, snacks no saludables, bebidas azucaradas y 
menor consumo de frutas/verduras15-18. El uso de pan-
tallas durante las comidas incrementa la ingesta caló-
rica inconsciente16,17. El sedentarismo inducido por 
pantallas es un factor clave en el desarrollo temprano 
del sobrepeso18.

Desplazamiento de hábitos de vida 
saludables

Los mecanismos fisiopatológicos implicados son 
multifactoriales. El aumento del tiempo de pantalla 
favorece el desplazamiento de la actividad física, incre-
menta el comportamiento sedentario y se asocia con 
hábitos alimentarios no saludables (como el consumo 
de alimentos durante el uso de pantallas), así como 
con alteraciones del sueño. Todos estos factores con-
tribuyen al aumento de la adiposidad y a la resistencia 
a la insulina12,13.

Estas asociaciones persisten incluso tras ajustar por 
actividad física y dieta, lo que sugiere un efecto inde-
pendiente del tiempo de pantalla recreativo14. En este 
sentido, la American Heart Association reconoce que 
el tiempo de pantalla en adolescentes se asocia con 
perfiles desfavorables de adiposidad, triglicéridos y 
riesgo de síndrome metabólico, incluso en individuos 
físicamente activos14.

Impacto en la salud mental

La magnitud de la crisis de salud mental en pobla-
ción juvenil se evidencia en estudios longitudinales de 
gran escala como el Adolescent Brain Cognitive 
Development (ABCD) Study, que sigue a más de 
11.000 participantes desde la infancia hasta la adultez 
temprana19. Análisis recientes de la cohorte ABCD 
identificaron diferencias en la conectividad funcional de 
regiones cerebrales implicadas en la regulación emo-
cional y la conducta social. En particular, se ha obser-
vado hiperconectividad entre la amígdala y la red 
cíngulo-opercular, así como alteraciones en la conec-
tividad dentro de la red de atención ventral (ventral 
attention network) y entre regiones estriatales y redes 
corticales como la red por defecto (default mode) y la 
de saliencia (salience), todas ellas relevantes para el 
procesamiento socioemocional20.

De forma complementaria, la National Health 
Interview Survey realizada en 202221, con una muestra 
representativa de 4.932 menores, evaluó la salud men-
tal mediante el Strengths and Difficulties Questionnaire. 

Los resultados muestran que aproximadamente el 70% 
de los jóvenes supera las dos horas diarias de expo-
sición a pantallas. Tras el ajuste por variables de con-
fusión, se observaron asociaciones significativas entre 
el uso elevado de pantallas y distintas dimensiones 
psicopatológicas: síntomas emocionales (OR: 1,75; 
IC 95%: 1,29-2,37), problemas de conducta (OR: 1,73; 
IC  95%: 1,19-2,52), dificultades en las relaciones con 
iguales (OR: 1,46; IC 95%: 1,11-1,93) y dificultades tota-
les (OR: 1,72; IC 95%: 1,17-2,52)21.

En conjunto, la bibliografía científica respalda una 
asociación significativa entre mayor tiempo frente a 
pantallas con síntomas depresivos, ansiedad, irritabili-
dad, baja autoestima y problemas conductuales15,22-24. 
Estudios longitudinales sugieren que reemplazar 
tiempo sedentario digital por ejercicio físico mejora el 
bienestar emocional24. El entorno digital no solo des-
plaza actividades de ocio activo, sino que también 
modifica patrones fundamentales de socialización pre-
sencial, esenciales para el desarrollo de competencias 
socioemocionales como la empatía24.

Discusión

La evidencia disponible muestra de forma consis-
tente que el desplazamiento de hábitos saludables por 
el uso de pantallas se asocia con un aumento de la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantiladoles-
cente (principalmente por sedentarismo e ingesta caló-
rica), deterioro de la calidad y duración del sueño, 
incremento de síntomas depresivos y ansiosos, reduc-
ción del bienestar psicosocial y efectos adversos en el 
desarrollo cognitivo y social1,6,7. Aunque algunos estu-
dios reportan efectos neutros o beneficios limitados 
cuando existe supervisión adulta o contenido educa-
tivo/activo, los riesgos documentados superan amplia-
mente los beneficios potenciales cuando se pierde el 
equilibrio con actividades saludables. La mayoría de 
los estudios son observacionales o revisiones sistemá-
ticas, lo que limita la inferencia causal por posibles 
factores de confusión; no obstante, la coherencia y 
reproducibilidad de los hallazgos a nivel poblacional 
justifican una respuesta de salud pública. En conse-
cuencia, y aplicando el principio de precaución, se 
recomienda implementar medidas preventivas propor-
cionales y evaluables (regulación de funciones de pro-
longación de uso, modos por defecto protectores para 
menores, auditorías algorítmicas y programas de alfa-
betización digital).
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Urgencia de una perspectiva unificada  
de salud pública que incluya políticas 
públicas

La evidencia actual apoya la necesidad de políticas 
que combinen la regulación del diseño, del acceso, 
educación digital (enfocado desde una perspectiva de 
educación para la salud) y educación emocional. El 
ámbito de actuación, como en cualquier problema de 
salud pública, debe ser coherente entre los diferentes 
agentes y desarrollado por todos los entornos impor-
tantes en la infancia como salud, educación o sistemas 
de protección social. Las actuaciones deben ir enca-
minadas a un fortalecimiento del rol de las familias y 
la promoción de los estilos de vida saludables. Sería 
necesario crear un ecosistema digital que proteja 
desde el diseño y por defecto el neurodesarrollo, y 
favorezca la salud física, emocional, mental y relacio-
nal desde la primera infancia hasta que finalice la 
adolescencia.

Marcos y principios generales

-	 Enfoque de salud pública y «principio de precau-
ción»: reconocer el ecosistema digital como deter-
minante de salud y un problema de salud pública, 
con políticas similares a otras exposiciones ambien-
tales como el alcohol y el tabaco guiadas por el 
principio de precaución25-27.

-	 Fomentar el bienestar desde la salud: evitar el 
efecto desplazamiento de los hábitos de vida 
saludables, el juego físico y las relaciones cara a 
cara27-30.

Medidas a nivel de políticas públicas

Regulación del entorno digital

-	 Retrasar el acceso pleno a smartphones y redes 
sociales y declarar la protección del cerebro en 
desarrollo como prioridad25,26.

-	 Regulación del diseño y el contenido: limitar diseños 
adictivos y algoritmos que amplifican contenidos 
dañinos, exigir pruebas de seguridad en salud antes 
de lanzar los productos y mayor responsabilidad 
corporativa27,31-33.

-	 Leyes de privacidad y protección frente a 
daños como el ciberacoso, explotación, apuestas y 
pornografía, así como mejora de la moderación de 
contenidos29,30,34.

Escuelas y comunidad

-	 Políticas escolares: restricciones claras al uso de 
móviles en horario lectivo; integración de la alfabe-
tización digital que incluya los efectos en la salud y 
el neurodesarrollo, seguridad en línea y autorregu-
lación emocional29,30,34.

-	 Programas preventivos: intervenciones educativas 
en el aula sobre el uso problemático, mecanismos 
de comparación social, sueño, actividad física y 
reducción del tiempo de pantalla30.

Medidas en salud y familia

-	 Plan digital familiar promovido desde pediatría y 
servicios de salud con normas por edades, horarios 
(especial énfasis en evitar el uso nocturno), espa-
cios sin pantallas y evitar el desplazamiento de 
hábitos saludables27,29,34.

-	 Formación de profesionales sanitarios y educativos 
para detectar el uso problemático, los síntomas aso-
ciados (sueño, ánimo, atención, etc.) y ofrecer inter-
venciones como mindfulness o programas de 
parentalidad digital positiva30,31.

-	 Apoyar a las familias vulnerables con recursos 
sobre alfabetización digital, alternativas de ocio 
saludable y acceso equitativo a contenidos educa-
tivos de calidad34.

Recomendaciones de uso para proteger la 
salud y el desarrollo

-	 Promover sustituir parte del tiempo de pantalla por 
hábitos de vida saludable27,29.

-	 Fomentar el uso activo, guiado y prosocial (educa-
tivo, creativo, conexión positiva) frente al consumo 
pasivo y nocturno34.

-	 Apoyar intervenciones digitales terapéuticas bien 
diseñadas y con evidencias de beneficios frente a 
riesgos en contextos supervisados31.

Recomendaciones del Plan Digital Familiar de 
la AEP y consideraciones clínicas en la 
población adulta

La Asociación Española de Pediatría (AEP) publicó 
en 2025 la actualización del Plan Digital Familiar® 
(PDF)34-36, un recurso web diseñado para disminuir el 
impacto del ecosistema digital en la salud y el desarro-
llo, disminuyendo el desplazamiento de los hábitos de 
vida saludables. Las recomendaciones del PDF están 
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formuladas en un lenguaje no técnico y acompañadas 
de una explicación basada en la evidencia científica. 
Además, permite seleccionar e imprimir las recomen-
daciones, generando un documento de una página que 
se aconseja colocar en un lugar visible de casa para 
ayudar a recodar los compromisos adquiridos.

Implicaciones clínicas en pediatría27

Para la prevención, detección y abordaje inicial es 
necesario que los profesionales que atiendan pobla-
ción infanto-juvenil adquieran diferentes destrezas:
-	 Conozcan los riesgos asociados al uso de 

pantallas y valoren la necesidad de intervención o 
derivación.

-	 Prioricen la prevención y la detección precoz dada 
la vulnerabilidad de la población pediátrica.

-	 Registren sistemáticamente el uso de pantallas de 
padres e hijos en las revisiones de salud y en la 
historia clínica.

-	 Proporcionen orientaciones basadas en la evidencia 
para reducir el impacto del uso digital en el desa-
rrollo y los hábitos de vida saludables.

-	 Explicar a las familias que la supervisión parental 
se asocia con menor tiempo de pantalla, mientras 
que la conflictividad familiar se relaciona con un uso 
más prolongado.

Recomendaciones por grupos de edad27

-	 0-6 años: evitar el uso de pantallas; solo se contem-
pla bajo supervisión de un adulto para contacto 
social con un propósito concreto.

-	 7-12 años: limitar el uso a menos de 1 hora diaria 
(incluyendo tareas escolares), restringir el acceso a 
internet y priorizar factores protectores como activi-
dad física, sueño y relaciones presenciales.

-	 13-16 años: limitar a menos de 2 horas diarias 
(incluyendo tareas escolares), considerar herra-
mientas de control parental, priorizar dispositivos sin 
acceso a internet y retrasar la adquisición del primer 
smartphone.

Consideraciones para la población adulta

Aunque el PDF se centra en la edad pediátrica, su 
implementación comienza por los adultos, al ser agen-
tes educativos. Se recomienda que estos revisen pri-
mero su propio tiempo de uso, utilizando el PDF como 
guía para reducir la interferencia del consumo digital 
con los hábitos de vida saludables.

En la población adulta, el tiempo de uso recreativo 
debería mantenerse por debajo de 2 horas diarias, 
dado que exposiciones superiores se asocian con 
menor actividad física, peor calidad del sueño y reduc-
ción de la interacción social presencial.

Evaluación transversal del uso de pantallas

Independientemente de la edad del paciente, se 
recomienda:
-	 Indagar de forma sistemática sobre el tiempo de 

exposición a pantallas.
-	 Utilizar mediciones objetivas, revisando el tiempo 

real registrado por los dispositivos.
-	 Explorar qué hábitos de vida saludable están siendo 

desplazados por el uso digital, lo que permite con-
textualizar el riesgo y orientar las intervenciones 
adaptadas a cada sujeto.

Conclusiones

El ecosistema digital tiende al uso de diseños adictivos 
que dificultan la gestión del tiempo, con un mayor impacto 
en etapas del desarrollo. Desplaza los hábitos saluda-
bles, y este reemplazo se asocia con consecuencias 
negativas bien documentadas en la salud física (disminu-
ción en la cantidad y calidad del sueño, mayor sedenta-
rismo y riesgo de obesidad), mental (aumento de síntomas 
depresivos y ansiosos) y sociocognitiva de niños y ado-
lescentes. Priorizar políticas y prácticas que reduzcan el 
tiempo digital y favorezcan rutinas protectoras (como la 
actividad física diaria, sueño, comidas sin dispositivos 
presentes, contacto con la naturaleza, desconexión digital 
consciente y relaciones presenciales de calidad) consti-
tuye una necesidad tanto sanitaria como educativa.
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