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Objetivo y criterio cientifico
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Objetivo. Garantizar un marco de proteccion de nifios, nifias y adolescentes en el sistema educativo frente
a una exposicidn digital inadecuada, basado en la defensa de la salud publica, de acuerdo con las
recomendaciones sanitarias y educativas, y sustentado en la evidencia cientifica disponible, asi como en
los principios de precaucién y de excelencia educativa.

La evidencia cientifica debe interpretarse de acuerdo con el disefio y la calidad de los estudios de
investigacion al respecto. Las numerosas asociaciones y correlaciones observadas constituyen una
evidencia cientifica de relacion entre variables que no debe interpretarse necesariamente como evidencia
de causalidad. No obstante, segun el principio de precaucion en salud publica, cuando tales asociaciones
y correlaciones son fuertes y consistentes, muestran un efecto dosis-respuesta y son coherentes y
plausibles bioldgica y cientificamente, no debe esperarse a una causalidad absolutamente demostrada
para actuar, debiéndose limitar o evitar con la suficiente antelacién los posibles riesgos y sus causas. Por
ello, desde una perspectiva de salud publica, el conjunto de la evidencia disponible — incluidas las
asociaciones observacionales que cumplan estos criterios de plausibilidad biolégica, magnitud y
consistencia— debe ser suficiente para adoptar las medidas pertinentes que reduzcan los efectos y
evaluen los beneficios en consonancia con los riesgos y la vulnerabilidad de la poblacidn expuesta [1].

Criterio cientifico. El documento distingue entre evidencia establecida, recomendacion
profesional/prudencial para la prevencidn y propuesta normativa. Las asociaciones observacionales no se
presentan necesariamente como causalidad, aunque toda evidencia epidemioldgica, sea observacional o
experimental, debe llamar a la precaucién y a la prevencidn. Los limites por edad o tiempo se formulan
como recomendaciones protectoras de prevencién, no como umbrales bioldgicos de toxicidad.
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1.Proteger el neurodesarrollo y el apego seguro. La infancia y la adolescencia son etapas criticas de
intensa maduracién de los sistemas neurolégicos de atencidén, recompensa, control inhibitorio,
regulacion emocional, cognicidn social, sistemas de apego y consolidacién de habitos y rutinas.

La evidencia neurocientifica justifica sobradamente proteger el neurodesarrollo frente a exposiciones
intensivas, intrusivas, persuasivas y desplazadoras del suefio, el juego, la actividad fisica
—particularmente al aire libre—, la lectura y las relaciones humanas presenciales [2-5].

2.De 0 a 6 afios se recomienda priorizar el neurodesarrollo sin pantallas. Como recomendacidn
sanitaria espanola, evitar las pantallas entre 0 y 6 aiios, salvo usos sociales puntuales y supervisados
(como excepcién, serian por ejemplo las videollamadas puntuales a familiares a distancia),
especialmente en menores de 2 afios [5,6].

Se requiere priorizar la interaccién humana parael adecuado y natural desarrollo del vinculo de apego,
experiencias sensoriales, lenguaje, juego, movimiento y sueiio [5,6].

3.De 7 a 16 afios es necesaria una exposicion progresiva, acompanada y con limites, y siempre
garantizando en todo caso la calidad de los contenidos. Como referencia practica: menos de 1 hora
diaria entre 7-12 afios y menos de 2 horas entre 13-16 afos, incluyendo tiempo escolar y deberes.

Estas cifras son recomendaciones prudenciales, no fronteras bioldgicas rigidas; debe valorarse
también el contenido, el contexto y su finalidad [5-7].

4.Sensibilizar y concienciar a las familias a través de las Asociaciones de padres, de madres y de
familias sobre la oportunidad de atrasar al mdximo la edad de introduccién del Smartphone y de las
redes, la importancia de la mediacién parental activa (covisionado, conversacion sobre los contenidos,
los efectos en la salud, etc.) y de la conveniencia de un pacto social para retrasar la entrega del
Smartphone personal y el acceso auténomo a redes [8].

Control Z propone no regalar ni facilitar un Smartphone personal con acceso libre a internet antes de
los 16 afnos y priorizar teléfonos sin internet o con funciones de conectividad limitadas entre 13-16 afos.
Los 16 aiios deben entenderse como una propuesta regulatoria y normativa de proteccion para el acceso
a determinados servicios de mayor riesgo, no como un limite neurobiolégico demostrado [6,9,10], ni
como una edad a partir de la cual el uso universal de las tecnologias con disefio adictivo se considera
seguro. Esta propuesta en relacién con los 16 afios coincide con la edad establecida en el Proyecto de
ley actualmente en tramite de enmiendas para elevar de 14 a 16 afos la edad minima de registro en
redes sociales.

5.Fomentar en el entorno social —con especial atencion a los equipamientos, actividades y recursos de
ocio impulsados por las corporaciones locales— y en los centros docentes habitos analdgicos que
promuevan la salud fisica mediante actividades y rutinas sin pantallas ni dispositivos digitales con el
objeto de proteger la salud general, fisica, mental, visual, cardiometabdlica, asi como favorecer el
descanso nocturno adecuado.

Establecer espacios y horarios libres de dispositivos, especialmente en dormitorio, baiio, durante las
comidas y el periodo previo al suefio. El uso digital puede potenciar el sedentarismo, la miopia,
desplazar la actividad fisica y alterar el suefio. La asociacion con alteraciones del descanso,
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especialmente cuando el dispositivo se utiliza de noche, esta fehacientemente demostrada [6,8,11].
Ademas, es necesario, principalmente en varones, sensibilizar sobre un uso moderado de videojuegos
(la OMS ha incluido el “trastorno por videojuegos” en la CIE-11).

6.Implicar a los centros docentes en la proteccion de la salud mental para procurar la deteccién de
indicios de uso problematico de los dispositivos y los servicios digitales. El uso de las redes sociales se ha
asociado repetidamente con un aumento de sintomas depresivos y ansiosos, soledad no deseada,
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), autolesiones, ideacion suicida y conductas suicidas,
trastornos de suefio, problemas de autoestima y dificultades de regulacién emocional [12-18].

Es esencial la coordinacidon entre el sistema educativo y el sistema sanitario en cada Comunidad
Autonoma, y seria un avance muy importante poder aplicar protocolos de cribado en linea como, por
ejemplo, el programa AdCom del Hospital General Universitario Gregorio Maraiion [19], citado como
ejemplo de buena practica en el Informe del comité de expertos del Ministerio de Juventud e Infancia
para el desarrollo de un entorno digital seguro para la juventud y la infancia [20]. Mas ejemplos, entre
otros, son los proyectos: Programa de Enlace Clinico de Salud Mental de la Comunidad de Madrid [21]
de coordinacidon entre hospitales de la Comunidad de Madrid y centros escolares, y el proyecto
Psicologia en centros educativos (PsiCE) [22] del Consejo General de la Psicologia de Espafa.

7. Impulsar en los centros docentes acciones de sensibilizacion para proteger la imagen corporal y
prevenir conductas alimentarias de riesgo y TCA. La comparacién social, la exposicién a contenidos
centrados en la apariencia fisica y determinados contenidos alimentarios se asocian con mayor
preocupacién por la imagen corporal y sintomas de TCA, fundamentalmente en la poblacién femenina.

Debe prestarse especial atencion a contenidos de idealizacion corporal, thinspiration y fitspiration
[16,17].

8. Proteger la construccion de la identidad en la adolescencia y fomentar laimportancia de las relaciones
y la socializacién no digital con sus familiares y sus iguales para favorecer un adecuado desarrollo afectivo
e identitario, asi como abordar los riesgos relacionados con la exposicidn a pornografia y otros contenidos
sexuales de riesgo.

La evidencia cientifica reciente indica que tanto el tiempo dedicado a las redes sociales como la forma
en que se utilizan y disefian pueden influir en distintos ambitos del bienestar. El tiempo de exposicién
se relaciona sobre todo con la salud fisica y el sedentarismo. Los patrones de uso y de disefio, en cambio,
se relacionan con la construccion de la identidad: la comparacion social, la presentacidn idealizada y la
menor autenticidad se asocian con un mayor malestar identitario, mientras que la autenticidad en las
interacciones, frente a la autopresentacidon idealizada, se asocia con una mayor claridad del
autoconcepto [23].

De todos modos, estos matices, relacionados con caracteristicas personales de los adolescentes, no deben
servir de excusa para minimizar el dafio global en la salud mental desde la perspectiva de salud publica
gue se genera por la exposicion masiva y prematura, ya que a la mayoria de la poblacién adolescente le
resultara dificil resistirse a una tecnologia intencionalmente disefiada para ser altamente adictiva. El
pequefio grupo de adolescentes que cuenta con la madurez y los recursos necesarios para no caer en
estas redes constituye una excepcién que no invalida esta regla. En la inmensa mayoria, el acceso
temprano perjudicara su neurodesarrollo por mucha formacién que se facilite, dado que su cerebro no
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estd preparado para competir con la capacidad de persuasién, captaciény adictividad de estos algoritmos
y su disefio.

9. Educacion digital antes que autonomia digital. La alfabetizacion debe incluir contenidos relacionados
con el pensamiento critico, privacidad, algoritmos, publicidad, desinformacidn, ciberacoso, grooming,
contenidos sexuales, autolesiéon, TCA, salud fisica e inteligencia artificial generativa. Debe aprenderse a
utilizar la tecnologia y también a decidir cudndo no utilizarla [9,24].

Incorporar formacion especifica sobre entorno digital, riesgosy alfabetizacién mediaticaen la formacion
del profesorado, tanto inicial como continua y en todas las etapas educativas.

La mejor educacion digital es la que ocurre en el mundo analégico. No se puede plantear el pensamiento
critico sin conocimientos y criterios previos.

10.Responsabilidad compartida y safety by design. Sin perjuicio de la responsabilidad que han de asumir
los progenitores, la proteccion no puede recaer solo en las familias. Por ello, las administraciones, la
escuela, la sanidad, los fabricantes y las plataformas deben compartirla. Se debe exigir privacidad por
defecto y minimizacidon de datos, verificacion de edad adecuada al riesgo y reduccion de mecanismos
persuasivos como scroll infinito, autoplay o notificaciones continuas —entre una extensa lista de
mecanismos de captacion de la atencion—, todos ellos disefiados para maximizar el tiempo de uso
[3,9,24].

«No se trata de estar contra la tecnologia; se trata de proteger un cerebro, un cuerpo, una mente y una
identidad que todavia estdn en desarrollo.»
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En este documento han participado a titulo individual los siguientes expertos: el doctor y epidemidlogo Miguel Angel Martinez, la doctora
en educacion y psicologia Catherine L’Ecuyer y el profesor Telmo Lazcano. Discrepan en algunos aspectos puntuales, considerando que la
propuesta es de minimos.
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Recomendaciones de las sociedades cientificas de Control Z tras los resultados del
Informe PISA 2025

Los resultados del Informe PISA 2025 [25] aportan elementos relevantes para orientar una politica
educativa que combine la proteccién frente a la distraccion digital con un uso pedagdgico, intencional y
evaluado de la tecnologia. PISA es un estudio observacional, de modo que sus asociaciones no permiten
atribuir causalidad al uso de dispositivos ni concluir que una restriccion, por si sola, mejore el rendimiento.

Datos especialmente relevantes para Espafa [25,26]

e El 29 % del alumnado espaiiol declara que sus companfieros se distraen con dispositivos digitales
en la mayoria o la totalidad de las clases de ciencias. En la OCDE, la cifra media es del 28 %.

e EnEspafia, el alumnado que refiere esta distraccidon obtiene 16 puntos menos en ciencias
después de ajustar por perfil socioeconémico (20 puntos corresponden a un afio académico).

e El uso recreativo de dispositivos durante la jornada escolar se asocia con peores resultados
académicos. La OCDE sefiala que la relacién entre las politicas de prohibicidn y el rendimiento es
mas incierta.

e En 2025, el 86 % del alumnado espafiol estaba escolarizado en centros donde no se permite el
uso de teléfonos maviles en las instalaciones, frente al 67 % en 2022.

e ElI 54 % del alumnado espafiol declara utilizar chatbots de inteligencia artificial para aprender al
menos una vez por semana, lo que refuerza la necesidad de una alfabetizacion especifica en
inteligencia artificial.

Recomendaciones

1.

Proteger la atencidn durante la jornada escolar. Los centros docentes deberian ser espacios libres
de smartphones personales. El objetivo es reducir distracciones e interrupciones para no interferir
con el aprendizaje y para fomentar las relaciones sociales auténticas.

Diferenciar tecnologia educativa de entretenimiento digital. Regular de forma diferente las
herramientas utilizadas con una finalidad pedagdgica definida y los dispositivos o aplicaciones
orientados fundamentalmente al ocio, la comunicacién social o la captacién de atencion.

Priorizar el aprendizaje profundo, basado en la comprensién y el razonamiento. Reforzar la
lectura comprensiva, la escritura, el razonamiento matematico, la resolucidon de problemas, el
pensamiento critico y la capacidad de concentracion.

Recuperar espacios de aprendizaje y convivencia sin pantallas. Potenciar la lectura, el deporte, el
juego, las actividades artisticas, la conversacion y las relaciones presenciales como componentes
ordinarios de la jornada escolar y el tiempo libre, contrapeso directo a las mas de 2-5 horas diarias
de ocio digital que el alumnado registra durante los dias de colegio y especialmente durante los fines
de semanay las vacaciones [27].

Establecer una politica de uso digital basada en la evidencia. Cada centro deberia definir
cuando, para qué y cédmo se utilizan los dispositivos, incluyendo medidas para evitar las
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notificaciones, la multitarea y el uso recreativo durante las actividades académicas. Antes de atribuir
a una herramienta digital una finalidad pedagdgica, es necesario basarse en las evidencias disponibles
y distinguir las opiniones de los hechos comprobados y de los resultados avalados por un conjunto de
estudios.
6. Incorporar los riesgos de la IA generativa en la alfabetizacion digital. Ensefiar conceptos clave
como verificacién de fuentes, atribucién, privacidad, sesgos, errores y alucinaciones, delegacion
y dependencia cognitivas y, especificamente, el uso de la IA como apoyo al aprendizaje en una
mente suficientemente preparada, nunca como sustituto del razonamiento. En caso contrario, el
uso de la IA sin supervisidn puede llevar al alumno a un estado de “rendicién cognitiva”, esto es,
“pensar haber pensado y comprendido, pero sin haberlo hecho en realidad”
Reforzar la alfabetizacion medidtica sin aumentar innecesariamente la exposicion a pantallas.
Introducir acciones para reflexionar sobre algoritmos, publicidad personalizada, desinformacion,
deepfakes, privacidad y huella digital. Parte de esta formacion puede realizarse sin dispositivos.
Reforzar la alianza familia-escuela. Crear espacios regulares de comunicacidn sobre aprendizaje,
buenos habitos, suefo, actividad fisica, bienestar y convivencia, evitando trasladar toda la
responsabilidad a las familias.
No reducir exclusivamente el problema del rendimiento educativo al uso del movil. Los resultados
educativos dependen también de factores como desigualdad socioeconémica, absentismo, clima
escolar, recursos, exigencia, practicas docentes o métodos que no estdn avalados por las evidencias.
La politica digital debe integrarse en una estrategia educativa mas amplia.
Evaluar las medidas implantadas. Acompafiar las restricciones de los mdviles con la medicidn de
indicadores de distraccién, rendimiento escolar, convivencia, bienestar, absentismo, suefio y actividad
fisica para determinar qué medidas funcionan y en qué contextos.
Garantizar la formacién docente y la preparacion organizativa de los centros. Invertir en desarrollo
profesional docente y competencia pedagdgica digital. La disponibilidad tecnolégica solo se traduce
en mejoras de aprendizaje cuando se acompafia de formacidn pedagdgica para el profesorado. La
formacidn en competencias ha de basarse en las evidencias y deberia rechazar patrocinios de la
industria tecnoldgica.
Proteger el descanso nocturno y la higiene del suefio como pilar del rendimiento cognitivo.
Promover desde los centros y las familias pautas de desconexién digital nocturna (como eliminacion
de pantallas 1-2 horas antes de dormir y retirada de los dispositivos del dormitorio durante la noche).
Tanto PISA como la literatura cientifica sobre salud adolescente advierten de que la
hiperconectividad nocturna genera un déficit crénico de suefio que degrada la memoria de trabajo,
reduce la perseverancia académica y multiplica la distraccién en el aula, actuando como un factor
determinante en la bajada de resultados [8].

Principio rector

Los resultados de PISA 2025, asi como los del informe del OCDE “Students, Computers & Learning” (2015)
[28], aunque no justifican una politica de exclusién tecnoldgica general, respaldan la necesidad de reducir
la distraccién digital y descartan el argumento de la brecha digital. El objetivo deberia ser que la tecnologia
esté al servicio del aprendizaje, siempre y cuando responda a las evidencias, y no genere hipotecas para
el aprendizaje o perjuicio para el buen desarrollo, recordando que ausencia de prueba no es prueba de

ausencia de dano. En este sentido, una revision de la literatura sobre el uso de las tabletas en las aulas
realizada por el Institut National de Santé Publique du Québec (2024) [29] concluye que “Los resultados a
partir de datos cientificos recientes sugieren que los dispositivos digitales en el aula, utilizados con fines
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personales o educativos, en el mejor de los casos no aportan ningln beneficio al aprendizaje, y en el peor
de los casos tienen un efecto negativo en la cognicidn de los jévenes.” En este sentido, es importante
destacar que las competencias digitales tampoco estan mejorando en la ultima década. Segun el dltimo
informe ICILS [30], la generacién que mas tecnologia ha usado en la historia es también la que peor la
domina: en seis de los siete paises con datos comparables la competencia digital del alumnado ha caido
de forma significativa entre 2013 y 2023, hasta 35 puntos de escala, y la proporcion de alumnos que
alcanza el nivel basico ha retrocedido hasta 16 puntos porcentuales. Hoy, casi la mitad del alumnado de
2.2 de ESO de los paises participantes no alcanza ese nivel bdsico de competencia digital —en algunos
paises, mas de tres de cada cuatro—. Mientras tanto, el uso diario del ordenador en el aula ha crecido un
83 % en solo cinco afios (del 18 % al 33 % del alumnado entre 2018 y 2023). Una década de digitalizacion
de las aulas no ha producido mds competencia digital, sino menos.

Digitalizacidn de la educacion: Limitar y replantear el uso de pantallas como mediadoras del aprendizaje,
dejandolas Unicamente para usos especificos puntuales, complementarios al aprendizaje analégico,
colectivos y justificados cientificamente (p. ej., simulaciones, figuras 3D o recursos audiovisuales, todas
ellas priorizando el uso de la pantalla general de clase y dirigidas por el docente) [31].

Educacién en la digitalizacion: Reforzar la alfabetizacidn digital desde una perspectiva critica, gradual y
profunda, centrada en comprender las implicaciones y estructuras de la tecnologia y no solo en el manejo
de aplicaciones intuitivas y caducas. Debe ser gradual: al principio analégicamente, después en una
pantalla sin internet, y finalmente, en internet; y debe ser critica, pues el principio es este: el objetivo no
es saber hacer clic en productos intuitivos y caducos, sino entender qué hay detras de cada clic y poder
crear alternativas éticas.
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Anexo 1. Otras consideraciones

La Plataforma Control Z establece recomendaciones razonables aun sin existir evidencias causales
inequivocas con el convencimiento de que dichas recomendaciones produciran mejores resultados
clinicos o académicos. Esta plataforma se rige por el principio de precaucidn en salud publica cuando las
asociaciones son fuertes, consistentes, siguen un efecto dosis-respuesta y son coherentes y plausibles
biolédgicay cientificamente, no debiéndose esperar a un grado de causalidad absolutamente demostrada
para emprender acciones que eviten o limiten los posibles riesgos [1].

1.PISA y rendimiento académico: asociacion, no causalidad. PISA 2025 muestra asociaciones entre
distraccion digital, uso elevado en la escuela y rendimiento. En Espafia, el 29 % del alumnado declara
gue sus compafieros se distraen con dispositivos en la mayoria o todas las clases de ciencias. Quienes
refieren esa distraccion obtienen 16 puntos menos en ciencias tras ajustar por perfil socioeconémico.
Estos datos apoyan politicas para reducir la distraccion, pero no permiten concluir que una prohibicién
de moéviles cause por si sola mejores resultados académicos [25].

2. Restriccion escolar del smartphone. En estudios recientes [32-34] en los que se prohibe el acceso al
smartphone en el colegio, se observan beneficios especificos para los estudiantes con menor
rendimiento. Puesto que el descenso en las puntuaciones de los exdmenes durante la lltima década se
concentra en los estudiantes con menor rendimiento, esa medida puede ser fundamental para promover
la equidad educativa.

3. Limites de tiempo: recomendacion sanitaria, no “dosis toxica”. Se mantienen los limites de la
Asociacidn Espafiola de Pediatria (AEP) porque constituyen una recomendacion sanitaria vigente. Sin
embargo, mas alla de la recomendacién de “cero pantalla” y se aclara que los limites anteriormente
expuestos por la AEP de 60 o 120 minutos no son fronteras bioldgicas demostradas. La evidencia actual
recomienda considerar ademds contenido, contexto, propdsito y desplazamiento del suefio, la actividad
fisica, la lectura, el juego y las relaciones personales [3,5-7].

Los problemas fundamentales relacionados en materia de salud con el uso de dispositivos y el acceso a
contenidos inadecuados y redes sociales adictivas y toxicas se sustancian en el tiempo fuera de la escuela.
Asi, es en este contexto donde han de fortalecerse las medidas para una adecuada gestién del reto que
tenemos por delante. El tiempo de uso en el entorno doméstico y extraescolar debe considerarse
especialmente critico. Sin embargo, es preciso hacer hincapié en la racionalizacién y la regulacién del uso
tecnolégico en los centros educativos, considerando que el fin educativo de los dispositivos y de las
aplicaciones que se pueden usar en el aula a menudo no estd demostrado y que ese uso puede acabar
como puente hacia uso recreativo.

4.No todos los productos digitales son equivalentes. Se sustituye la afirmacion general de que “los
productos digitales son nocivos” por una formulacién centrada en productos, disefios y patrones de uso
gue pueden generar riesgos. Una videollamada, una herramienta de accesibilidad, un videojuego o una
red social algoritmica no constituyen exposiciones equivalentes [3,24]. Sin embargo, los dispositivos que
en principio no tienen un disefo adictivo pueden servir como puente hacia aplicaciones que si tienen usos
adictivos.
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5.Tecnologia educativa: justificar el uso, no digitalizar por inercia. Se mantiene la exigencia de
conjunto de evidencia independiente e imparcial, seguridad, privacidad y finalidad pedagdgica
comprobada. Si la herramienta digital no puede demostrar su superioridad académica frente al papel,
debera dar resultados equivalentes y demostrar que aporta un beneficio funcional adicional (p. ej.,
accesibilidad) que sean suficientemente significativos como para justificar sus riesgos, costes y carga
digital [24]. Por norma general, no existe evidencia de que aporte en la etapa infantil y sin embargo,
puede interferir en la consolidacién de la lectoescritura y crear hipotecas para el aprendizaje.

6. Privacidad y proveedores tecnolégicos: criterios neutrales. Se mantiene la proteccién reforzada de
los datos de menores, pero se elimina del decalogo una exclusion nominal de un proveedor concreto.
Los mismos criterios deben aplicarse a cualquier solucidén: minimizacién de datos, ausencia de
monetizacion indebida, transparencia contractual, seguridad, auditoria, interoperabilidad, control
institucional y cumplimiento del RGPD y la DSA [24,35].

7. Alfabetizacién digital. La alfabetizacidn debe empezar pronto y deberia iniciarse sin dispositivos. En
etapas posteriores debe incluir pensamiento critico y seguridad. El objetivo es que nifios y adolescentes
aprendan a desenvolverse con y sin tecnologia [24,25].

8. Los 16 anos: propuesta de proteccion reforzada. Se mantiene el objetivo de Control Z de los 16 afios,
pero se formula correctamente como propuesta normativa prudencial para servicios digitales de mayor
riesgo. No todos los servicios deben recibir el mismo tratamiento. La clasificacién debe considerar:
perfilado comercial, interaccion con desconocidos, recomendacién algoritmica intensiva, contenido
sexual o violento, mecanismos persuasivos y explotacién de datos [3,9]. En cualquier caso, no se debe
considerar esa edad como una edad a partir de la cual el uso universal de las tecnologias con disefio
adictivo se considera seguro.

9. Base neuropsicologica y de salud. La adolescencia implica la maduracion de circuitos prefrontales y
socioemocionales, y determinados patrones de uso digital pueden interactuar con procesos de
recompensa, atencién, regulacién emocional y cognicién social, ademas del coste de oportunidad para
un mejor neurodesarrollo y el desplazamiento de habitos de vida saludables. La revisién neurocientifica
reciente subraya que estos hallazgos son heterogéneos [2,4].

En salud mental la literatura reciente muestra asociaciones entre determinados patrones de uso vy
sintomas depresivos y ansiosos, distrés y otros problemas internalizantes, pero también resultados
positivos y relaciones bidireccionales [12-14].

En salud fisica la evidencia apoya prestar atencidn al suefio, la fatiga visual y evitar el sedentarismo, asi
como procurar que el uso de dispositivos digitales no reste tiempo a habitos saludables como dormir
adecuadamente o realizar actividad fisica con regularidad [6,8,11].

En imagen corporal y conducta alimentaria los datos son especialmente relevantes para una politica
preventiva: la comparacién social online y la exposicion a contenidos centrados en la apariencia se asocian
con mayor preocupacién corporal y sintomas de TCA [16,17].

En identidad, una revision sistemdtica de 32 estudios y 19.658 adolescentes encontré que la calidad del
uso importa mas que el tiempo aislado: la comparacidn social se relaciond con exploracion y malestar
identitario, mientras que la autenticidad se asocié con mayor claridad del autoconcepto [23].
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