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Resumen

El ecosistema digital actual puede ocasionar riesgos relevantes para el neurodesarrollo y la salud integral de la poblacion
adolescente. Esta vulnerabilidad se explica por la «maduracion asincronica» del sistema limbico y la corteza prefrontal, que
limita la autorregulacidn frente a algoritmos de personalizacion y estrategias de disefio persuasivo. Estos mecanismos (como
presion social, refuerzo intermitente o captura cognitiva) favorecen patrones de uso prolongado asociados con alteraciones
del suefio, sedentarismo, problemas emocionales y dificultades socioafectivas. Los adultos también experimentan efectos
del ecosistema digital, por lo que su propio uso y capacidad de autorregulacion resultan esenciales como modelo y como
medida de proteccion para la infancia. Esta revision integra evidencia neurobioldgica, conductual y epidemioldgica. Se
plantean estrategias de salud publica centradas en regulacion del disefio, alfabetizacion digital y promocidn de habitos 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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Introduccion

La adolescencia es un periodo de especial sensibi-
lidad ante el ecosistema digital debido a la convergen-
cia de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales y
tecnoldgicos. La interaccion entre un sistema nervioso
en desarrollo y plataformas disefiadas para maximizar
la atencién y el tiempo de uso genera un entorno de
riesgo que afecta a la salud mental, fisica, social y
cognitiva. La evidencia reciente muestra que el uso de
pantallas y la exposicion a algoritmos de personaliza-
cién de contenido configuran un escenario indeseable
para el desarrollo adolescente.

Uso de los medios digitales en la
adolescencia en Espaia

Segun una encuesta publicada por UNICEF' en
2025, basada en una muestra de 75.329 escolares de
entre 10 y 20 afos, la edad media de acceso al primer
teléfono inteligente se situa en 10,8 anos. En relacién
con los patrones de uso, el 8,9% de los adolescentes
refiere dedicar mas de cinco horas diarias a la cone-
xién durante los dias lectivos, considerando principal-
mente el uso de redes sociales; esta proporcion se
incrementa hasta el 19,9% durante los fines de
semana. El 41,2% de los escolares declara dormir con
el teléfono movil en su habitacion de forma habitual
(«todos o casi todos los dias»). Dentro de este grupo,
el 47,5% reconoce utilizar el dispositivo durante la
madrugada, lo que sugiere una prolongacion significa-
tiva del tiempo de exposicion 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
movil a clase diariamente y, entre ellos, el 29,4% admite
consultarlo durante el horario lectivo, evidenciando una
interferencia potencial en los procesos de atencion y
aprendizaje.

Estrategias de diseio del ecosistema
digital

El ecosistema digital, entendido como los dispositi-
vos, aplicaciones, inteligencia artificial (1A), internet de
las cosas, etc., presenta un disefio estructural especi-
fico que dificulta la autorregulacion del tiempo de uso,
particularmente en individuos con un cerebro en
desarrollo.

Las denominadas estrategias de disefio persuasivo,
también conceptualizadas como engagement based
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design, constituyen un conjunto de tacticas alineadas
con los incentivos de la economia de la atencion orien-
tadas a maximizar la permanencia en la plataforma, la
frecuencia de uso y la extraccion de datos personales.
En este sentido, las interfaces digitales distan de ser
neutrales, ya que son el resultado de procesos avan-
zados de ingenieria conductual dirigidos a optimizar
métricas de interaccion, a menudo sin considerar de
forma explicita sus posibles efectos sobre la salud o el
neurodesarrollo®.

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

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

- Seduccion: se fundamenta en la activacion de los
circuitos de recompensa, particularmente mediante
programas de refuerzo intermitente. Elementos
como la cuantificacion social (p. €j., numero de «me
gusta» o de seguidores) generan anticipacion y
refuerzan conductas de comprobacion repetitiva.

- Captura cognitiva: implica manipulacién con el obje-
tivo de dificultar la desconexion. Esto se materializa
en interfaces complejas y configuraciones poco
accesibles para dificultar el cierre de sesion o la
eliminacién de cuentas.

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

En la poblacion adolescente, la susceptibilidad a
estas estrategias se ve incrementada por factores neu-
robioldgicos y psicosociales, entre los que destacan la
elevada sensibilidad a la recompensa, la busqueda de
iguales y el desarrollo aun incompleto de los sistemas
prefrontales implicados en el control ejecutivo. Este
contexto facilita que dichos disefios capten y manten-
gan la atencion de forma desproporcionada, despla-
zando actividades esenciales para el bienestar fisico y
emocional.
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Los algoritmos de personalizacion del contenido
amplifican este fendmeno al adaptar de manera dina-
mica la informacion presentada en funcién del compor-
tamiento previo del usuario. Estos sistemas pueden
identificar y reforzar vulnerabilidades individuales
mediante la exposicidn reiterada a contenidos simila-
res, incluyendo aquellos potencialmente perjudiciales
(p. €j., relacionados con autolesiones o trastornos de
la conducta alimentaria), lo que dificulta su evitacion y
puede contribuir a procesos de escalada y cronifica-
cién del riesgo®.

Vulnerabilidad aumentada en el cerebro
adolescente

El cerebro adolescente se caracteriza por una madu-
racién asincronica. El sistema limbico, implicado en la
busqueda de recompensas, alcanza su maduracién en
torno a los 15 afos. 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 maduracion limita la capaci-
dad del adolescente para autorregularse frente a
estimulos digitales altamente gratificantes®“.

La maduracién cerebral en esta etapa depende en
gran medida de las experiencias fisicas y psicosociales
del individuo?. 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 entorno*.

Durante la adolescencia se producen cambios signi-
ficativos en el grosor, el area superficial y el volumen
de la corteza cerebral, que siguen trayectorias de
desarrollo diferentes segun la regién. Estos cambios
afectan especialmente a areas implicadas en la regu-
lacién del comportamiento y la cognicién social®. El
cerebro adolescente también responde de forma dis-
tinta a los estimulos en comparacién con nifios y adul-
tos. En particular, la presencia de pares activa
de manera especifica la red social cerebral durante la
toma de decisiones, lo que contribuye a una
mayor tendencia a conductas de riesgo en contextos
sociales®.

En conjunto, estas caracteristicas estructurales y
funcionales situan al adolescente en una posicion de
mayor vulnerabilidad. El neurodesarrollo en la adoles-
cencia dificulta la gestion de un ecosistema digital que

favorece la estimulacion de los circuitos de recom-
pensa en una etapa en la cual aun se estan desarro-
llando las funciones ejecutivas.

Afectacion en el desarrollo psicoafectivo

Impacto en la autorregulacion

Existe una asociacion bidireccional entre el uso de
dispositivos electrénicos y la regulacion emocional. El
uso de dispositivos digitales como estrategia para ali-
viar el malestar emocional puede desplazar oportuni-
dades para que niflos y adolescentes desarrollen
habilidades de gestion emocional. Esta «sedacion digi-
tal» se ha asociado con un aumento de sintomas inter-
nalizantes, como depresion y ansiedad, especialmente
cuando el uso es excesivo®.

Alteracion del vinculo

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

Vulnerabilidad en la identidad y la
autopercepcion

El entorno digital intensifica los procesos de compa-
racion social, lo que afecta a la satisfaccién corporal y
al desarrollo de la identidad. La exposicién constante
a ideales irreales de belleza puede favorecer distorsio-
nes en la percepcion 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 regulacion afectiva, el uso pro-
blematico 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 problemas?®.

Impacto en la salud fisica

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 peli-
cula lagrimal. Estos cambios pueden provocar vision
borrosa, sensacién de ardor y molestias oculares,
siendo mas frecuentes en poblaciéon pediatrica con
exposicion prolongada®. Un metaandlisis muestra una
relacion dosis-respuesta entre el tiempo de pantalla y
la progresion de la miopia en nifios y adolescentes,
con un incremento estimado del 21% en el riesgo por
cada hora adicional diaria de exposicién’.
Para disminuir este impacto se recomienda:
— Limitaciéon del tiempo de pantalla segun edad y
contexto.
— Pausas regulares y descanso visual.
— Correccidn 6ptica adecuada y seguimiento por oftal-
mdlogo pediatrico.
— Optimizacién del entorno visual (iluminacion y dis-
tancia de visualizacion).
— Educacion familiar y escolar, promoviendo habitos
saludables y actividad al aire libre.

Sueno

El uso de pantallas antes y durante el periodo de
suefio se asocia con retraso en el inicio del suefo,
reduccién de su duracion total, peor calidad subjetiva
y aumento de la somnolencia diurna®®. La exposicién
a dispositivos electrénicos en la cama desplaza el
tiempo destinado al suefio, altera los ritmos circadia-
nos y favorece la fragmentacion de este®.

La exposicion a luz azul durante la noche puede
retrasar la secrecion de melatonina, lo que se traduce
en un retraso en la hora de inicio del suefio y mayor
sensacion de cansancio. Un metaanalisis reciente con-
firma que cada hora adicional de uso de pantallas en
horario vespertino-nocturno se asocia con menor dura-
cion del suefio y mayor riesgo de insomnio, siendo los
adolescentes especialmente vulnerables debido a la
interaccion entre cambios circadianos propios de la
edad y altos niveles de exposicion a dispositivos®.

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 suefio y una
reduccion mas marcada de su duraciéon en compara-
cion con actividades pasivas, como el consumo de
videos®8. Esto se relaciona con la mayor estimulacién
cognitiva y emocional, que incrementa el estado de
alerta y dificulta la conciliacién del suefio. Asimismo,
la presencia de dispositivos en la habitacion favorece
despertares nocturnos y fragmentacion del suefio
debido a notificaciones y exposicién luminica®.

Algoritmos, disefio persuasivo y salud adolescente

La reduccion y fragmentacion del suefio se han rela-
cionado con somnolencia diurna, disminucion del ren-
dimiento académico y cognitivo, alteraciones del estado
de animo y aumento del riesgo metabdlico en pobla-
cién pediatrica®®. Estos efectos responden a un meca-
nismo multifactorial que incluye el desplazamiento del
tiempo de suefio, la estimulacién cognitiva y la altera-
cion de la regulaciéon hormonal.

Las guias recomiendan estrategias preventivas como
limitar el uso de pantallas en la hora previa al suefo,
fomentar una adecuada higiene del suefio, retirar dis-
positivos de la habitacion y promover rutinas que inclu-
yan el ejemplo de los padres®. Los filtros de luz azul
han mostrado escasa o nula eficacia clinica sobre la
calidad del suefio y no deben considerarse una medida
de proteccidn®.

Actividad fisica

El uso de la televisién, 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
simultaneamente la television con otros dispositivos elec-
tronicos casi triplica la prevalencia de niveles elevados
de sedentarismo en la poblacion adulta, siendo los indi-
viduos mas jovenes particularmente vulnerables'®. En
adolescentes y jovenes, el uso frecuente de redes socia-
les y la disponibilidad de dispositivos electronicos se
asocian de forma consistente con menor condicién
fisica, observandose ademas diferencias segun el sexo'.

Riesgo cardiovascular

El uso prolongado de medios digitales se ha asociado
con un mayor riesgo metabdlico en adolescentes, inclu-
yendo sindrome metabdlico, obesidad abdominal, dislipi-
demia vy alteraciones en la glucosa'®™®. Un metaandlisis
evidencia una relacion dosis-respuesta, de modo que por
cada incremento de 2 horas diarias de exposicion a pan-
tallas, la odds ratio (OR) de sindrome metabdlico aumenta
aproximadamente 1,29 veces'?. 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 lipoproteinas de alta densidad en
comparacion con aquellos con menor exposicion'.

Efectos sobre obesidad y dieta

Mayor tiempo frente a las pantallas se asocia con
mayor riesgo de obesidad, aumento del indice de masa
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corporal, consumo frecuente de alimentos ultraproce-
sados, snacks no saludables, bebidas azucaradas y
menor consumo de frutas/verduras'®-'. El uso de pan-
tallas durante las comidas incrementa la ingesta cald-
rica inconsciente'®'”. El sedentarismo inducido por
pantallas es un factor clave en el desarrollo temprano
del sobrepeso’®.

Desplazamiento de habitos de vida
saludables

Los mecanismos fisiopatoldgicos implicados son
multifactoriales. El aumento del tiempo de pantalla
favorece el desplazamiento de la actividad fisica, incre-
menta el comportamiento sedentario y se asocia con
habitos alimentarios no saludables (como el consumo
de alimentos durante el uso de pantallas), asi como
con alteraciones del suefio. Todos estos factores con-
tribuyen al aumento de la adiposidad y a la resistencia
a la insulina'13,

Estas asociaciones persisten incluso tras ajustar por
actividad fisica y dieta, lo que sugiere un efecto inde-
pendiente del tiempo de pantalla recreativo’®. 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 sindrome metabdlico, incluso en individuos
fisicamente activos'*.

Impacto en la salud mental

La magnitud de la crisis de salud mental en pobla-
cion juvenil se evidencia en estudios longitudinales de
gran escala como el Adolescent Brain Cognitive
Development (ABCD) Study, que sigue a mas de
11.000 participantes desde la infancia hasta la adultez
temprana'®. Andlisis recientes de la cohorte ABCD
identificaron diferencias en la conectividad funcional de
regiones cerebrales implicadas en la regulacién emo-
cional y la conducta social. En particular, se ha obser-
vado hiperconectividad entre la amigdala y la red
cingulo-opercular, asi como alteraciones en la conec-
tividad dentro de la red de atencion 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 socioemocional®.

De forma complementaria, la National Health
Interview Survey realizada en 2022%', con una muestra
representativa de 4.932 menores, evalud la salud men-
tal mediante el Strengths and Difficulties Questionnaire.

Los resultados muestran que aproximadamente el 70%
de los jévenes supera las dos horas diarias de expo-
sicion a pantallas. Tras el ajuste por variables de con-
fusion, se observaron asociaciones significativas entre
el uso elevado de pantallas y distintas dimensiones
psicopatoldgicas: sintomas 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; I1C 95%: 1,17-2,52)*".

En conjunto, la bibliografia cientifica respalda una
asociacion significativa entre mayor tiempo frente a
pantallas con sintomas depresivos, ansiedad, irritabili-
dad, baja autoestima y problemas conductuales'® %24,
Estudios longitudinales sugieren que reemplazar
tiempo sedentario digital por ejercicio fisico mejora el
bienestar emocional®*. El entorno digital no solo des-
plaza actividades de ocio activo, sino que también
modifica patrones fundamentales de socializacion pre-
sencial, esenciales para el desarrollo de competencias
socioemocionales como la empatia®.

Discusién

La evidencia disponible muestra de forma consis-
tente que el desplazamiento de habitos 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 cal6-
rica), deterioro de la calidad y duracion del suefio,
incremento de sintomas depresivos y ansiosos, reduc-
cion del bienestar psicosocial y efectos adversos en el
desarrollo cognitivo y social®’. Aunque algunos estu-
dios reportan efectos neutros o beneficios limitados
cuando existe supervisién adulta o contenido educa-
tivo/activo, los riesgos documentados superan amplia-
mente los beneficios potenciales cuando se pierde el
equilibrio con actividades saludables. La mayoria de
los estudios son observacionales o revisiones sistema-
ticas, lo que limita la inferencia causal por posibles
factores de confusién; no obstante, la coherencia y
reproducibilidad de los hallazgos a nivel poblacional
justifican una respuesta de salud publica. En conse-
cuencia, y aplicando el principio de precaucién, se
recomienda implementar medidas preventivas propor-
cionales y evaluables (regulacién de funciones de pro-
longacion de uso, modos por defecto protectores para
menores, auditorias algoritmicas y programas de alfa-
betizacién digital).
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Urgencia de una perspectiva unificada
de salud publica que incluya politicas
publicas

La evidencia actual apoya la necesidad de politicas
que combinen la regulacion del disefio, del acceso,
educacion digital (enfocado desde una perspectiva de
educacion para la salud) y educacién emocional. El
ambito de actuacion, como en cualquier problema de
salud publica, debe ser coherente entre los diferentes
agentes y desarrollado por todos los entornos impor-
tantes en la infancia como salud, educacién o sistemas
de proteccién social. Las actuaciones deben ir enca-
minadas a un fortalecimiento del rol de las familias y
la promocion de los estilos de vida saludables. Seria
necesario crear un ecosistema digital que proteja
desde el disefio y por defecto el neurodesarrollo, y
favorezca la salud fisica, emocional, mental y relacio-
nal desde la primera infancia hasta que finalice la
adolescencia.

Marcos y principios generales

- Enfoque de salud publica y «principio de precau-
cién»: reconocer el ecosistema digital como deter-
minante de salud y un problema de salud publica,
con politicas similares a otras exposiciones ambien-
tales como el alcohol y el tabaco guiadas por el
principio de precaucion®-%,

— Fomentar el bienestar desde la salud: evitar el
efecto desplazamiento de los hébitos de vida
saludables, el juego fisico y las relaciones cara a
cara®’%,

Medidas a nivel de politicas publicas

REGULACION DEL ENTORNO DIGITAL

- Retrasar el acceso pleno a smartphones y redes
sociales y declarar la proteccion del cerebro en
desarrollo como prioridad?®-25,

- Regulacion del disefio y el contenido: limitar disefios
adictivos y algoritmos que amplifican contenidos
dafiinos, exigir pruebas de seguridad en salud antes
de lanzar los productos y mayor responsabilidad
corporativa?”31-33,

- Leyes de privacidad y protecciéon frente a
dafios como el ciberacoso, explotacion, apuestas y
pornografia, asi como mejora de la moderacion de
contenidos?9:30:34,

ESCUELAS Y COMUNIDAD

- Politicas escolares: restricciones claras al uso de
moviles en horario lectivo; integracién de la alfabe-
tizacion digital que incluya los efectos en la salud y
el neurodesarrollo, seguridad en linea y autorregu-
lacidén emocional?®2%:34,

- Programas preventivos: intervenciones educativas
en el aula sobre el uso problematico, mecanismos
de comparacién social, suefio, actividad fisica y
reduccion del tiempo de pantalla®.

MEDIDAS EN SALUD Y FAMILIA

- Plan digital familiar promovido desde pediatria 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
habitos saludables?”2%:34,

- Formacion de profesionales sanitarios y educativos
para detectar el uso problematico, los sintomas aso-
ciados (suefio, &nimo, atencidn, etc.) y ofrecer inter-
venciones como mindfulness o programas de
parentalidad digital positiva®®3'.

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

RECOMENDACIONES DE USO PARA PROTEGER LA
SALUD Y EL DESARROLLO

— Promover sustituir parte del tiempo de pantalla por
habitos de vida saludable?”?°,

- Fomentar el uso activo, guiado y prosocial (educa-
tivo, creativo, conexién positiva) frente al consumo
pasivo y nocturno®*.

- Apoyar intervenciones digitales terapéuticas bien
disefiadas y con evidencias de beneficios frente a
riesgos en contextos supervisados®'.

REcomeNDACIONES DEL PLAN DiGITAL FAMILIAR DE
LA AEP Y CONSIDERACIONES CLINICAS EN LA
POBLACION ADULTA

La Asociacién Espariola de Pediatria (AEP) publico
en 2025 la actualizaciéon del Plan Digital Familiar®
(PDF)3*+%6, un recurso web disefiado para disminuir el
impacto del ecosistema digital en la salud y el desarro-
llo, disminuyendo el desplazamiento de los habitos de
vida saludables. Las recomendaciones del PDF estan
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formuladas en un lenguaje no técnico y acompanadas
de una explicacion basada en la evidencia cientifica.
Ademas, permite seleccionar e imprimir las recomen-
daciones, generando un documento de una pagina que
se aconseja colocar en un lugar visible de casa para
ayudar a recodar los compromisos adquiridos.

IMPLICACIONES CLINICAS EN PEDIATRIA%”

Para la prevencion, deteccion y abordaje inicial es
necesario que los profesionales que atiendan pobla-
cion infanto-juvenil adquieran diferentes destrezas:

- Conozcan los riesgos asociados al uso de
pantallas y valoren la necesidad de intervencion o
derivacion.

- Prioricen la prevencion y la deteccion precoz dada
la vulnerabilidad de la poblacion pediatrica.

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

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

— Explicar a las familias que la supervision parental
se asocia con menor tiempo de pantalla, mientras
que la conflictividad familiar se relaciona con un uso
mas prolongado.

RECOMENDACIONES POR GRUPOS DE EDAD?’

— 0-6 afnos: evitar el uso de pantallas; solo se contem-
pla bajo supervision de un adulto para contacto
social con un propdsito concreto.

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

- 13-16 afos: 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 adquisicion del primer
Ssmartphone.

CONSIDERACIONES PARA LA POBLACION ADULTA

Aunque el PDF se centra en la edad pediatrica, su
implementacion 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
guia para reducir la interferencia del consumo digital
con los habitos de vida saludables.

En la poblacién adulta, el tiempo de uso recreativo
deberia mantenerse por debajo de 2 horas diarias,
dado que exposiciones superiores se asocian con
menor actividad fisica, peor calidad del suefio y reduc-
cién de la interaccion social presencial.

EVALUACION TRANSVERSAL DEL USO DE PANTALLAS

Independientemente de la edad del paciente, se
recomienda:

- Indagar de forma sistematica sobre el tiempo de
exposicion a pantallas.

- Utilizar mediciones objetivas, revisando el tiempo
real registrado por los dispositivos.

- Explorar qué habitos de vida saludable estan 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 disefios adictivos
que dificultan la gestién del tiempo, con un mayor impacto
en etapas del desarrollo. Desplaza los habitos saluda-
bles, y este reemplazo se asocia con consecuencias
negativas bien documentadas en la salud fisica (disminu-
cion en la cantidad y calidad del suefio, mayor sedenta-
rismo y riesgo de obesidad), mental (aumento de sintomas
depresivos y ansiosos) y sociocognitiva de nifios y ado-
lescentes. Priorizar politicas y practicas que reduzcan el
tiempo digital y favorezcan rutinas protectoras (como la
actividad fisica diaria, suefio, comidas sin dispositivos
presentes, contacto con la naturaleza, desconexion digital
consciente y relaciones presenciales de calidad) consti-
tuye una necesidad tanto sanitaria como educativa.
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