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Resumen  El uso  generalizado  de los  medios  digitales,  especialmente  en  la  infancia  y  adoles-
cencia,  genera  gran  preocupación  sobre  su  impacto  en  la  salud  al  poder  afectar  a  la  salud  física,
mental y  psicosocial,  así  como  al  desarrollo.

La  tecnología  podría  ofrecer  beneficios  en  aspectos  concretos,  pero  el uso  y  el  diseño  actual,
conlleva riesgos  significativos.  Diversos  estudios  vinculan  el  uso  de  dispositivos  electrónicos  con
un incremento  en  síntomas  de  ansiedad,  depresión  y  conductas  autolesivas,  particularmente  en
personas con  factores  de vulnerabilidad  preexistentes.  El  uso  problemático  de  Internet,  inclu-
yendo la  interacción  con  redes  sociales  y  la  exposición  al  ciberacoso,  puede  agravar  trastornos
psiquiátricos  ya  presentes.

Por  lo  tanto,  resulta  fundamental  que  los  profesionales  de  la  salud adopten  una postura
preventiva, promoviendo  la  supervisión  activa  y  estableciendo  límites  en  el tiempo  frente  a  las
pantallas.  La  regulación  del uso  de dispositivos  digitales  debe  ser  una  prioridad  en  el  cuidado
infantil,  para  proteger  el  bienestar  físico,  emocional  y  mental  de  los niños  y  adolescentes  a
corto, medio  y  largo  plazo.
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Impact  of screen  and  social  media  use  on mental  health

Abstract  The  widespread  use  of  digital  media,  especially  in childhood  and  adolescence,  rai-
ses significant  concern  about  its  impact  on health,  as  it  can  affect  physical,  mental,  and
psychosocial health  and  development.

Technology  could  be  beneficial  for  specific  areas,  but  current  use  and  design  carry  significant
risks. Several  studies  have  linked  the  use  of  electronic  devices  with  an  increase  in symptoms  of
anxiety and  depression  and  self-injury,  particularly  in  people  with  pre-existing  risk  factors.  Pro-
blematic internet  use,  including  interaction  with  social  networks  and  exposure  to  cyberbullying,
can aggravate  existing  psychiatric  disorders.

Therefore,  health  care  professionals  must  adopt  a  preventive  stance,  promoting  active  super-
vision and  setting  of  screen  time  limits.  Regulating  the  use  of  digital  devices  should  be  a  priority
in the context  of  child  care  to  protect  children’s  and  adolescents’  physical,  emotional,  and
mental well-being  in  the  short,  medium,  and  long  term.
© 2025  Asociación Española  de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

El  uso  de la tecnología  digital  (teléfono  inteligente,  video-
consolas,  Internet,  redes sociales,  juegos  en  línea,  etc.)
ha  aumentado  de  forma  exponencial  en la última  década,
generando  preocupación  sobre  cómo  impacta  en  la salud  y
el  desarrollo  de  niños  y  adolescentes.  Paralelamente  se ha
incrementado  el  denominado  uso  problemático  de  internet
(UPI),  entendido  como  el  uso  que  genera  problemas  psicoló-
gicos,  físicos,  sociales,  educativos  y/o  laborales1.  No  se hace
énfasis  en  el  tiempo  conectado  sino  en  los problemas  que
genera  al individuo  el  uso  de  la  tecnología.  El  término  UPI
engloba  además  de  la  sobreutilización  de  Internet,  diferen-
tes  conductas  como  es el  uso problemático  de  videojuegos.
En  esta  revisión  naturalística  se presenta  una síntesis  de las
conclusiones  de  estudios  revisados  sobre la relación  entre  el
UPI  y la  salud  mental  de  los niños  y  adolescentes.

Uso  problemático  de  Internet

La  Red  Europea  de  Expertos  para  el  Uso  Problemático  de
Internet  (REEUPI)  establece  una  clasificación  de  cada  uno
de los potenciales  usos  problemáticos  (tabla  1). Uno  de los
objetivos  es  promover  el  uso  de  las  mismas  terminologías
para  que  los  resultados  de  los estudios  sean comparables  y
aumentar  el  nivel  de  evidencia  científica1.

La  prevalencia  del  UPI es variable  debido  a múltiples  fac-
tores  (tabla  2). Una revisión  sistemática  y  metaanálisis  que
incluyó  113  estudios  epidemiológicos,  con aproximadamente
700.000  participantes  de  31  países,  estimó  una  prevalen-
cia  del  7,02%2. Otro  estudio  en  adolescentes  españoles con
41.507  sujetos,  según  los  criterios  diagnósticos  del DSM-5
la  prevalencia  fue  del 33%  para  el  UPI  y del  3,1%  para  el
juego  problemático,  una  forma  específica  de  UPI,  si  solo  se
tiene  en  cuenta  dicho  trastorno.  Sin  embargo,  según  CIE-11
las tasas  de  prevalencia  solo eran  un  2,98%  para  el  UPI  y  un
1,8%  para  el  juego  problemático3.  Es  probable  que  uno de los
aspectos  asociados  con el  aumento  del  UPI esté  relacionado
con el  diseño de  los servicios  de  Internet.  Dichos  servicios,

Tabla  1 Clasificación  del uso  problemático  de  internet  de
la REEUPI

1. Trastornos  por  videojuegos
2. Trastorno  por  apuestas  en  línea
3. Trastorno  por  compras  en  línea
4. Cibercondría:  búsqueda  excesiva  y  repetida  en  Internet
de información  relacionada  con  enfermedades
5. Trastorno  de comportamiento  sexual  compulsivo  online:
visualización  de pornografía  que  interfiere  en  la  calidad  de
vida
6. Acosar  a  través  de Internet:  publicación  repetitiva  de
mensajes  amenazantes  o  despectivos  dirigidos  a  otra
persona  en  Internet
7. Uso  problemático  de  redes  sociales
8. Acaparador  digital:  acumulación  excesiva  de material
digital como  fotos,  archivos,  etc.

REEUPI: Red  Europea de Expertos para el  Uso Problemático de
Internet.

Tabla  2  Principales  factores  que  influyen  en  la  variabilidad
de  las  tasas  de prevalencia

-  Criterios  clínicos  (mayor  prevalencia  DSM-5  que  CIE-11)
-  Regiones  geográficas  (mayor  prevalencia  países  asiáticos)
-  Herramientas  de  detección  (mayor  prevalencia  en
cuestionarios  autocumplimentados  que  en  entrevistas
clínicas)
-  Tipo  de  muestreo  (mayor  prevalencia  en  muestreo  de
conveniencia  que  aleatorio)
- Año  en  que  se  realizó  el estudio  (la  prevalencia  aumenta
año tras  año  y  se  inicia  a  edades  más  tempranas)
-  Pandemia  por  COVID-19

desde  el  diseño usan  patrones  adictivos  como  la  personali-
zación  del contenido,  el  scrolling  infinito,  etc.  para  asegurar
el  máximo  de número  de usuarios  por  unidad  de  tiempo.
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Tabla  3  Comorbilidad  psiquiátrica  asociada  al  UPI

- Trastornos  de  ansiedad  (especialmente  ansiedad  social  y
ansiedad generalizada)
-  Trastornos  depresivos
- Trastornos  del  neurodesarrollo  (TDAH  y  TEA)
- Trastornos  de  conducta
-  Trastornos  relacionados  con  la  imagen  corporal  como  el
trastorno  dismórfico  corporal  y  los  trastornos  de  la
conducta  alimentaria  (mayor  riesgo  de  las  redes  sociales
basadas  en imágenes  o vídeos)

Tabla  4  Consecuencias  del  UPI  sobre  la  salud

- Salud  física:  trastornos  del  sueño,  mayor  frecuencia
cardiaca  en  reposo,  disminución  de  actividad  física,
alimentación  poco  saludable,  migrañas,  dolor
musculoesquelético
- Salud  psicosocial:  dificulta  relaciones  familiares  y  entre
iguales,  mayor  sensación  de  soledad  percibida
- Salud  mental:  síntomas  depresivos,  ansiosos,  obsesivos.
Aumento  de  la  impulsividad,  conductas  agresivas  y
somatizaciones
- Otros:  baja  autoestima,  dificultades  en  habilidades  para
la  vida,  menor  calidad  de  vida  percibida,  mayor  riesgo  de
desregulación  emocional

UPI: uso problemático de Internet.

Los  factores  de riesgo  varían  según  el  estudio.  Parece  que
en  adolescentes  españoles  el  UPI  se  relaciona  con  el  género
femenino,  un mayor  nivel  educativo  de  los  padres,  un  mayor
tiempo  de  conexión  a Internet,  estar  en  línea  después  de la
medianoche  y usar  el  teléfono  móvil  en clase.  Mientras  que
en  el  juego  problemático  parece  que  los  factores  de riesgo
son:  el  género  masculino,  la  situación  familiar  sin  una  estruc-
tura  tradicional  ni  un entorno  estable,  el  tiempo  elevado  de
conexión  a  Internet  y el uso  del  teléfono  móvil3.

Consecuencias  del  UPI

Actualmente  la mayoría  de  los  estudios  son  transversales,
lo  que  dificulta  establecer  una  relación  causa-efecto.  Son
diversos  los  trastornos  psiquiátricos  que  se  presentan  de
forma  comórbida  con  el  UPI (tabla  3). Teniendo  en  cuenta  la
experiencia  clínica  acumulada,  los resultados  obtenidos  del
estudio  poblacional  ABCD4 y  las  investigaciones  que  valo-
ran  diferentes  estrategias  de  desconexión  digital5,6,  existen
datos  suficientes  para  considerar  que  es un  problema  de gran
impacto  a  cualquier  edad. Especialmente  vulnerables  son
las dos  primeras  décadas  de  la  vida  al estar  el  cerebro  en
desarrollo  que  por un lado  dificulta  la  capacidad  de auto-
rregularse,  y por  otro, el  uso de  pantallas  es un factor  que
afecta  al  desarrollo  cerebral.  El UPI no  solo afecta  la  salud
mental,  sino  también  la  salud  física  y la  psicosocial  (tabla  4).

Asociación entre el uso de pantallas
y síntomas ansiosos y depresivos

La relación  entre  las  pantallas  y los  síntomas  ansioso-
depresivos  en adolescentes  depende  del  tipo  de uso,

factores  individuales  y  actividades  protectoras,  como  es
el  practicar  actividades  al  aire  libre,  deporte  o  activida-
des  artísticas  (tabla  5). Varios  estudios  han  asociado  el
tiempo  de pantallas  y  los  síntomas  ansioso-depresivos  en
adolescentes12,  aunque  con  tamaños de  efecto  modestos
y  variables  en  función  del tipo  de uso que  se da  a  las
pantallas7.  Los  estudios  encuentran  resultados  mixtos10, lo
que  sugiere  que  el  tiempo  de  pantalla  unido  a  otros  factores
como  el  contenido  o factores  de riesgo  individuales  podrían
ser  factores  confluyentes7.  La mayoría  de los  estudios  revisa-
dos  son transversales,  lo que  dificulta  establecer  causalidad.
Ahora  bien,  un  ensayo  clínico  aleatorizado11 mostró  que
reducir  el  uso de  pantallas  en  el  tiempo  libre  a  menos  de
3  horas  semanales  durante  dos  semanas  mejoró  la  salud
mental  de niños  y adolescentes.  Se  observó  una  disminu-
ción  significativa  en  síntomas  emocionales  y  problemas  con
pares,  y  un aumento  en  la conducta  prosocial.  Los  autores
recomiendan  estudios  a más  largo  plazo  para  comprobar  si  el
beneficio  se mantiene  en  el  tiempo.  Por  otra  parte,  cuando
se  considera  la sintomatología  depresiva  de manera  aislada,
estudios  sistemáticos12 y a gran escala7 han  mostrado  que
los  adolescentes  que  presentan  un UPI  tienen  mayores  pro-
babilidades  de experimentar  síntomas  depresivos13.

Asociación entre el uso  de pantallas
y las autolesiones e ideas autolíticas

Existe  relación  entre  el  uso de redes sociales,  el  cibera-
coso  y  las  conductas  autolesivas  (tabla  6). La  exposición
a  través  de  las  pantallas  a imágenes  de autolesiones  (no
solo  visualizar,  sino  también  compartir  y  comparar  para  así
competir)  es un potencial  factor  de riesgo  para  el  suicidio
y  para  las  autolesiones,  aunque  no es  posible establecer
parámetros  cuantitativos  de su relación  con  las  nuevas
tecnologías14.  Ahora bien,  en  una  revisión  sistemática24 se
cita  estudios  que  apuntan  efectos  protectores  como  la  pro-
moción  de  la  recuperación,  el  ofrecimiento  de ayuda,  y  que
el  hecho  de visualizar  imágenes  de autolesión  para  algunos
adolescentes  servía  para  autorregularse  emocionalmente
evitando  la  necesidad  de autolesionarse.  Pero ningún  estu-
dio determinó  causalidad  de este impacto  positivo  ni analizó
explícitamente  el  mecanismo  potencial  de estos  beneficios.
En  síntesis,  la evidencia  científica  señala  que  hay  relación
entre  el  uso de redes sociales  y las  conductas  autolesivas  en
adolescentes.  Sin  embargo,  es compleja  e  influenciada  por
factores  como  el  tipo de uso,  el  contexto  de  la  interacción  y
las  vulnerabilidades  particulares.  El impacto  del ciberacoso
como  factor  de riesgo  para  conductas  suicidas  y  autolesivas
es  especialmente  significativo  y  su  combinación  con  un  uso
problemático  de Internet  parece  potenciar  estos  riesgos.

Asociación entre el uso  de pantallas
y el trastorno de la conducta alimentaria

En la  adolescencia,  la preocupación  por la imagen  corpo-
ral  está  presente  y la  exposición  a  los contenidos  en redes
supone  una  presión  sobre  añadida  por el  aspecto  físico  ideal,
promoviendo  la elección  y  edición  de  fotografías  para  su
publicación,  dedicando  tiempo  a  esta actividad.  Además,
consumir  estos contenidos  altamente  visuales,  aumenta  la
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Tabla  5  Relación  entre  el  uso  de  pantallas  y  síntomas  ansioso-depresivos

Aspecto  Hallazgos  principales  Comentarios

Tipo  de  uso  Redes  sociales  e  Internet  asociados  con
síntomas  ansioso-depresivos7; televisión  sin
relación  en  adolescentes  de  15  años7

Tiempo  de  exposición  se  relaciona  con
síntomas  depresivos  en  adolescencia

Consumo  elevado  de  TV  en  la  infancia
predice  ansiedad  en  adultos8

Grupos  vulnerables  Mujeres  adolescentes9 y  jóvenes  de contextos
socioeconómicos  desfavorecidos7

Mayor  impacto  combinado  con  menor
contacto  con  la  naturaleza7

Factores  protectores  Actividades  al  aire  libre,  deporte,  actividades
artísticas10

Asociadas  a  mayor  optimismo,  menor
ansiedad  y  mayor  satisfacción10

Evidencia  longitudinal Proyecto  ABCD  aporta  datos  sobre  la  relación
causa-efecto  entre  pantallas  y síntomas11

La  mayoría  de los  estudios  son
transversales,  limitando  causalidad

Implicaciones  clínicas  Uso  elevado  asociado  a  síntomas  depresivos;
necesario  considerar  en  evaluaciones  clínicas  y
terapias  digitales12

Evidencia  robusta  pero  limitada  por
factores  contextuales8

Tabla  6  Relación  entre  el  uso  de  redes  sociales,  el  ciberacoso  y  las  conductas  autolesivas

Aspecto  Hallazgos  principales  Comentarios

Asociaciones  negativas  Ciberacoso15 aumenta  riesgo  de autolesiones  e
ideación  suicida16

Perpetradores  también  presentan  riesgos,
aunque  menores17

Exposición  a  contenidos  Ver  imágenes  de  autolesiones18 a través  de
redes  sociales  intensifica  estas  conductas
(validación  social,  pertenencia  grupal)19,20

Predominan  efectos  negativos,
especialmente  en  población  vulnerable21

Evidencia  de  beneficios  Algunos  estudios19 mencionan  apoyo
emocional,  conexión  emocional22

Escasos  y  no concluyentes;  sin  evidencia
causal  sólida23

Revisión  de  metaanálisis  Uso  intensivo  y  ciberacoso  correlacionan  con
mayor  prevalencia  de  autolesiones  y  conductas
suicidas

Mayor  riesgo  en  adolescentes  vulnerables23

Iniciativas  tecnológicas  Herramientas  como  #chatsafe  promueven
comunicación  segura  sobre  suicidio,  pero  no
abordan  específicamente  autolesiones20

Resultados  exploratorios  y  heterogéneos,
requieren  actualización  constante22

exposición  a dichos  contenidos25.  El uso  de  redes  sociales
de  contenido  altamente  visual  se asocia  con la  presencia
del  trastorno  de  la  conducta  alimentaria  (TCA),  la altera-
ción  en  la  conducta  alimentaria  (sin  cumplir  criterios  para  un
trastorno)  y  alteración  en  la  imagen  corporal.  Sin  embargo,
los  expertos  señalan  que  además  del  tiempo,  las  conductas
que  presentan  mientras  están  conectados  también  influyen,
siendo  especialmente  perjudiciales  las  conductas  de com-
paración  social  y  el  tipo  de  contenidos  (alimentación,  peso
e imagen  corporal)26. Las  variables  de  mayor  riesgo  de sin-
tomatología  TCA  son  el  tiempo  y el  número  de  veces  que
se  accede  a la red,  así como  la  mensajería  y los vídeos
instantáneos.

Existen  diferencias  sobre  las  actividades  realizadas  según
el  sexo  pues las  chicas  utilizan  más  mensajería  instantánea,
vídeos,  scrolling  de  dietas,  contenidos,  celebridades  y con-
sumen  contenidos  de  bodybuilding  y  videojuegos26.  En  las
chicas,  los  juegos  en  línea  una  vez al día o  más,  se aso-
cia  con  mayor  riesgo  de  sintomatología  TCA.  En  los  chicos
también  se encuentra  asociación  entre  uso de  RRSS,  la men-
sajería  instantánea  y los vídeos  con  sintomatología  TCA. En

el estudio  ABCD  encontraron  que  cada  hora  de pantalla  y
RRSS  estaba  asociada  con  mayor  riesgo  de  sintomatología
TCA  (miedo  a  ganar  peso,  autoestima  relacionada  con  el
peso,  conductas  compensatorias  y atracones).  En  los  chicos
se asoció  el  tiempo de exposición  a pantallas  con  el  trastorno
por  atracón  al  año  de  seguimiento27.

La  pandemia  por COVID-19  y  el  consecuente  confina-
miento  con  mayor  uso  de las  tecnologías  produjo  un  aumento
significativo  de los  casos  de  TCA  en adolescentes  (multipli-
cándose  por 1,5).  Hubo  un aumento  del número de  hospitali-
zaciones,  aunque  las  mismas  fueron  más  breves.  En  general,
empeoró  la  sintomatología  TCA,  empeorando  sobre  todo  las
cogniciones  anoréxicas  y  las  conductas  de ejercicio  físico28.

Un  tema  de especial  preocupación  son  los  contenidos  pro-
TCA,  en los  cuales  el  discurso  se centra  en  normalizar  la
sintomatología  TCA  y  justificar  los  síntomas  TCA  como  una
elección  de  estilo  de vida.  En  ocasiones,  el  interés  por  la
consulta  de  estas  páginas  viene  del deseo  de buscar  apoyo
social,  pero  las  consecuencias  de este  tipo  de  apoyo  pue-
den  ser muy  perjudiciales,  ya  que  aísla  a las  personas  de  su
entorno  más  cercano25.
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Asociación entre el uso de pantallas
y  el trastorno  dismorfofóbico

Sufrir  acoso  por  elementos  relacionados  con el  aspecto  físico
(peso,  acné...)  y  la presencia  de  síntomas  de  ansiedad  social
se  asocia  con  sufrir  trastorno  dismorfofóbico29.  El uso de  pla-
taformas  y  redes sociales  supone  un espacio  de  aprendizaje
social  en  el  que  las  comparaciones  e  incluso  el  acoso  tienen
lugar.  Este  tipo  de  contexto  supone  un  riesgo  para  gene-
rar  expectativas  irreales  sobre  el  aspecto  físico  y  afectar  al
autoconcepto  y la  satisfacción  con el  propio  cuerpo  e ima-
gen,  aumentando  el  riesgo  de  trastorno  dismorfofóbico  en
la  población  infanto-juvenil.  Se  identificaron  como  conduc-
tas  de  riesgo  para  la insatisfacción  corporal  el  ver imágenes
idealizadas  de  cuerpos,  editar  selfies  y  hacer comparaciones
sobre  el  aspecto  físico30.

Asociación entre el uso de pantallas
y la atención

El  uso  de  pantallas  incrementa  las  dificultades  atenciona-
les.  Sin  embargo,  cuando  se analizan  los  efectos  sobre  el
incremento  de  riesgo  de  padecer  el  trastorno  por  déficit  de
atención  con  hiperactividad  (TDAH),  los  resultados  son  dis-
pares.  El  mayor  metaanálisis  realizado  hasta  la  fecha  con
el  objetivo  de  analizar  la  relación  entre  las  dificultades  de
atención  y utilización  de  pantallas  encuentra  una correla-
ción  positiva  entre  las horas  de  utilización  de  pantallas  y el
riesgo  de  padecer  TDAH31.  Otros estudios  profundizan  en las
variables  concurrentes.  En  un estudio  de  cohortes  conclu-
yen  que  existe  asociación  entre  el tiempo  de  pantallas  de
las  madres  de  niños de  3 años y el  desarrollo  de  TDAH en
esos  niños,  pero  no  hay asociación  entre  el  tiempo  de  pan-
tallas  de  los  niños y la  probabilidad  de  tener  TDAH32.  En  un
estudio  canadiense  se observó  que  un exceso  de  pantallas  en
edad  preescolar  aumentaba  6  veces  el  riesgo  de  desarrollar
problemas  atencionales  y  7  veces  de  presentar  síntomas
compatibles  con  el  TDAH33.  A menor  edad  de  inicio  de  la
exposición  a  pantallas,  mayor  riesgo  de  síntomas  TDAH com-
parado  con  los  expuestos  a edades  más  tardías.  Por  último,
una  investigación  destacada  analiza  el  efecto  del tiempo  de
la  utilización  de  dispositivos  digitales  en  los  subdominios  de
la  atención  en niños  de  6  a  10  años34.  No  se constató  la
existencia  de  una  relación  lineal  entre  ambos.  Se  propone
considerar  la  interferencia  de  las  variables  socioeconómi-
cas  en  los  resultados,  por lo que  se  necesitarían  estudios
longitudinales.

Particularidades  del  uso  de dispositivos
digitales  en poblaciones clínicas

Uso  de  pantallas  en  niños  con  TDAH

Los  niños  y  adolescentes  con  TDAH  tienen  mayor  riesgo  a
desarrollar  un  UPI  y el  cuadro  será  significativamente  más
grave35.  El  uso de medios  digitales  exacerba  los  síntomas
centrales  del  TDAH,  tanto  la  falta de  atención  como  la
impulsividad  y la  hiperactividad,  pero  también  la  conducta
negativista  desafiante  y  los  problemas  emocionales  (ansie-

dad,  depresión),  y  genera  mayores  déficits  en la  función
ejecutiva,  en  comparación  con niños  con TDAH  sin UPI.

Se  ha evidenciado  en  lactantes  expuestos  a pantallas  a
los  12  meses  (1-4  h al día  de  forma  gradual),  un  patrón
electroencefalográfico  característico,  asociándose  en  cierta
medida  con  una  disfunción  del  funcionamiento  ejecutivo
en  edad  escolar  (9 años)36. Estas  funciones  ejecutivas,  son
primordiales  para  la  autorregulación,  el  aprendizaje,  el
rendimiento  académico  y  la salud  mental.  Se  desarrollan
rápidamente  durante  los  primeros  años  de  vida  en la cor-
teza  prefrontal  y son altamente  susceptibles  a los  factores
ambientales.

Uso de  pantallas  y  trastorno
del espectro  del  autismo

Hay  estudios  que  muestran  que  el  tiempo  prolongado  de
pantallas  en niños con  trastorno  del espectro  del  autismo
(TEA)  aumenta  la severidad  de los  síntomas  del trastorno,
con  aumento  de  las  conductas  repetitivas  y  reducción  de
las  interacciones  sociales,  ya  de por sí  deficitarias.  En  un
estudio  realizado  con  niños  entre  16-36  meses se concluye
que  la  exposición  excesiva  a pantallas  es perjudicial  para
el  desarrollo  social  de los niños  con TEA  y  se recomienda
a  los  cuidadores  gestionar  el  tiempo  de pantalla  y  fomen-
tar  oportunidades  para  el  desarrollo  de habilidades  sociales
y  de comunicación37.  Consideran  que  un  tiempo  de pantalla
prolongado  puede  contribuir  a la formación  de circuitos  neu-
ronales  no  sociales  durante  períodos  críticos  del desarrollo
cerebral,  inhibiendo  el  desarrollo  de las  redes  neuronales
sociales.

En una  revisión  sistemática  sobre  la  exposición  temprana
a  las  pantallas  se observó  una  asociación  entre  el  tiempo  de
uso  de pantallas  y  el  riesgo  de TEA,  sobre todo  si  la  exposi-
ción  era  antes  de  los  2 años38.  Ahora bien,  hay  estudios  que
han  analizado  la  relación  entre  el  riesgo  genético  de  TEA  y
el  uso de  pantallas  y los  datos  sugieren  que el  tiempo  pro-
longado  frente  a una  pantalla  no  sería  una  causa de  riesgo
de  TEA,  sino  un  síntoma  temprano  del mismo,  ya que  los
niños  con  TEA  muestran  más  interés  por los  objetos  que  por
las  personas39.

Beneficios o  potencialidades del uso
de pantallas

Una  revisión  sistemática  realizado  en  el  contexto  de la pan-
demia  por COVID-1940 concluye  que  la  comunicación  uno  a
uno,  la autorrevelación  en  el  contexto  de la  amistad  mutua
en  línea,  así  como  las  experiencias  en  línea  positivas  y  diver-
tidas  mitigaron  los  sentimientos  de  soledad y  estrés,  por
lo  que  representó  un  beneficio  para  la salud  mental.  Ahora
bien,  hacen  hincapié  en la  necesidad  que  haya  un  equilibrio
con  actividad  física,  descanso  y  actividad  digital  controlada
en  su contenido  y  tiempo  de uso.

Las  aplicaciones  de  salud  mental  para  adolescentes  son
numerosas,  pero  su eficacia  sigue  sin  estar  respaldada  por
suficiente  evidencia.  El aumento  de enfermedades  mentales
y  la  falta  de  capacidad  de respuesta  de los sistemas  sanita-
rios  han  impulsado  el  desarrollo  de intervenciones  digitales
en  salud  mental  (IDSM)41.  En una  revisión  sistemática41 se
constata  la efectividad  de la terapia  cognitivo-conductual
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computarizada  para  la ansiedad  y  la depresión,  mientras
que  la efectividad  de  otras  intervenciones  digitales  de  salud
mental  no fue  concluyente.  Las  intervenciones  con  un pro-
fesional,  un  compañero  o  un  padre  se asociaron  con mayor
efectividad,  adherencia  y menor  tasa  de  abandono  que  las
intervenciones  totalmente  automatizadas  o  autoadministra-
das.

Conclusiones

La  literatura  reciente  sugiere  una  asociación  entre  el  uso
excesivo  de las  tecnologías  digitales,  especialmente  redes
sociales,  y la  presencia  de  síntomas  ansioso-depresivos  y
conductas  autolesivas  en  la  población  infantojuvenil.  Ade-
más, el  UPI  se ha relacionado  con  el  TCA  y  la  dismorfofobia
corporal  y  también  con la  afectación  de  la  atención.  En  las
poblaciones  clínicas  con TDAH  y  TEA  se constata  el  empeo-
ramiento  de  su  sintomatología  cuando  hay  asociado  un  UPI.
Ante  esta  situación  surge  la  necesidad  de  intervenciones
preventivas,  como  programas  de  psicoeducación  sobre  el
uso  equilibrado  y responsable  de  las  tecnologías  en toda  la
sociedad,  no  solo  en  la infancia  y  adolescencia,  con  impulso
de  actividades  físicas  y sociales  fuera  del entorno  digital,  y
estrategias  de  control  del tiempo  de  pantalla  en entornos
escolares  y  familiares42.

Por  otro  lado,  ciertas  herramientas  digitales,  como  pro-
gramas  de  terapia  en línea  y  aplicaciones  de  bienestar
emocional  podrían  constituir  recursos  complementarios  si
se  utilizan  de  forma  regulada  y con acompañamiento  pro-
fesional.  En  definitiva,  aunque  la  evidencia  actual  destaca
los  efectos  adversos  del  uso sin  regulación  de  pantallas,
no  debe  descartarse  el  potencial  terapéutico  de  algunas
herramientas  digitales  en  contextos  clínicamente  indica-
dos. Es  necesario  desarrollar  investigaciones  longitudinales
y  ensayos  controlados  para  establecer  con  mayor  solidez  la
dirección  y magnitud  de  estas  relaciones.
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