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Recomendaciones de Uso de Nuevas Tecnologias en la Infancia y
Adolescencia

Introduccion

La infancia y la adolescencia son etapas cruciales en la vida. Es una realidad que el
uso de dispositivos electrénicos forma parte de nuestro dia a dia a nivel global.

El acceso de los nifios, ninas y adolescentes a la tecnologia, fundamentalmente las
pantallas interactivas, incluidas las redes sociales y la exposicidon a contenidos
digitales inapropiados como la pornografia online, preocupa cada vez mas a
padres, educadores y profesionales sanitarios. Siendo conocedores de esta
realidad, desde la Asociacion Espanola de Psiquiatria del Nifo y el Adolescente
(AEPNYA) hemos considerado que era necesario y urgente estudiar esta realidad
y sus implicaciones a nivel de salud mental de nifnos, ninas y adolescentes.

Contamos con suficiente evidencia cientifica sobre el impacto que estos
contenidos producen en la salud mental y el desarrollo de nuestros jévenes. Desde
nuestra perspectiva como profesionales de la salud mental, nos preocupa
especialmente dicho impacto en las personas con mayor vulnerabilidad, con altas
necesidades de apoyo, dificultades de adaptacion social, asi como durante la
primera infancia. Sabemos que existe un aumento del malestar emocional en toda
la poblacién y un patréon de uso de pantallas excesivo como alternativa a dicho
malestar en algunas personas, incluso en la adultez, sin ninglin beneficio.

En esta linea, desde AEPNYA, ademas de adherirnos a la propuesta de Pacto de
Estado para la Transicion Digital en menores de edad por parte de la Asociacion
Europea para la Transicién Digital, y formar parte del grupo de trabajo de la
Agencia Espanola de Proteccion de Datos y del Comité de expertos constituido
por el Ministerio de Infancia y Juventud para proteger a los menores en el entorno
digital, hemos establecido un grupo de trabajo sobre nuevas tecnologias en la
infancia y adolescencia y proponemos unas recomendaciones para la poblacion
general apoyadas en la evidencia revisada y disponible en el momento de la
publicacion de este documento.

Partiendo de un ideal de sociedad en la que se encuentren cubiertas las
necesidades basicas de salud y seguridad y haciendo referencia a una infancia y
adolescencia en la que se garantice que no se interfiere con los procesos
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fundamentales de desarrollo en todos los ambitos del ser humano, la tecnologia
puede ser introducida de forma responsable y supervisada en diferentes edades
siempre que se haya regulado su uso en el ambito familiar, educativo y de ocio y
se garantice la ciberseguridad.

Los procesos basicos de desarrollo que deben garantizarse son:

e Autonomia: descanso suficiente, rutinas de higiene de alimentacién y
sueno adecuadas a cada edad, autocuidados, toma de decisiones y
asuncion de responsabilidades.

e Desarrollo cognitivo: desarrollar las capacidades de cada persona,
adquisicion de aprendizajes, desarrollo de la personalidad vy
autorrealizacién personal.

e Contacto social: red de apoyo y entorno que permita experiencias de
aprendizaje de normas sociales, desarrollo de la empatia, valores éticos y
habilidades basicas de comunicacién y resolucién de conflictos.

e Ejercicio fisico: ocio saludable, al aire libre, cardioprotector y que fomente
el aprendizaje de normas, tolerancia al fracaso, habilidades sociales y
compromiso.

Si estos procesos basicos estan garantizados, la tecnologia puede o no ser un
aliado en diferentes areas, aunque considerando posibles riesgos de que interfiera
en el desarrollo:

e Ocio: La libertad individual de elegir alternativas de ocio en la infancia debe
encontrar el equilibrio con el riesgo de que la tecnologia en algunas
personas pueda suponer una alternativa que haga perder oportunidades de
ocio deportivo y social. Es imprescindible prestar atencién a los perfiles de
uso y evitar el desarrollo de patrones de uso excesivo y perjudicial de
tecnologia.

e Socializaciéon: La relacién con la familia y los iguales es necesaria para el
desarrollo pleno de la personalidad y debe garantizarse y no verse
interferida por el uso de tecnologia, asegurando ademas que se evita el
riesgo de que la informacion o contenidos que se consulten en las pantallas
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supongan un aprendizaje de un modelo no adecuado de relaciones y los
nifos, ninas y adolescentes se expongan a relaciones perjudiciales.

e Educacién: la tecnologia en el aula puede ser una herramienta util siempre
gue se garantice la seguridad y supervision de contenidos y que no se
sobrepasen las horas de exposicién recomendadas a cada edad y que no
perjudique habilidades y aprendizajes instrumentales basicos como la
concentracion o la lectura comprensiva.

e Autonomia y seguridad: La necesaria adquisicion de autonomia a lo largo
del desarrollo de la persona implica recibir informacion tanto de uso de
tecnologia como de alternativas y también de posibles riesgos y contar con
suficiente madurez y capacidad de juicio para comprender las
consecuencias de determinadas elecciones en relacion con diversos
ambitos de la vida, la salud psicosexual y el uso de tecnologia. Se debe
garantizar que se han adquirido los logros de autonomia y capacidades que
se consideran dentro de lo esperado en cada franja de edad.

Recomendaciones Generales
Edad de introduccién a la Tecnologia de la informacién y comunicacién

En ninos menores de 6 anos existe evidencia del impacto negativo en el desarrollo
cognitivo de la exposicidn a pantallas, especialmente cuando la exposicion se inicia
antes de los 3 anos. Este impacto es especialmente importante en nifios y nifas
con dificultades de aprendizaje y problemas del neurodesarrollo.

RECOMENDACIONES GENERALES DE USO PARA TODA LA INFANCIA,
ADOLESCENCIAY JUVENTUD:

o Evitar o retrasar en lo posible el acceso a los dispositivos con pantallas,
salvo beneficio individualizado para la persona o finalidad educativa o
funcional concreta, con supervisiéon profesional.

o Evitar uso de tecnologia una o dos horas antes de acostarse siguiendo
las recomendaciones de los profesionales de salud.

¢ Limitar el tiempo de uso de dispositivos tecnolégicos de uso individual
o en grupo a lo largo del dia.

o Favorecer el uso de pantallas fijas tipo ordenador de sobremesa, frente
a tabletas o pantallas de pequefo tamano (teléfonos moviles).
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¢ Introducir de forma gradual la telefonia mdvil, y especialmente en los
primeros anos promover el uso de teléfonos mdviles sin acceso a
internet.

e Garantizar adecuada supervision parental, como para cualquier otro
ambito de la vida, con supervisidn, tanto de tiempos como de contenidos
y plataformas.

e Garantizar que las herramientas digitales educativas, si se decide
utilizarlas, sean propiedad del centro, destinadas exclusivamente a ese
uso y con control de tiempo de uso. No obstante, cada vez hay mas
iniciativas que apoyan el estudio con libros, utilizando la lectura y
escritura para el aprendizaje.

o Garantizar, fomentar y estimular alternativas de ocio y comunicacion
no tecnolégicas.

¢ No se recomienda el uso de videojuegos “en linea”, por los riesgos que
supone contactar con personas extranas no identificadas.

o Garantizar entornos digitales seguros en la infancia y adolescencia y si
no es posible, evitar el uso de tecnologias de la informacién como forma
de ocio.

RECOMENDACIONES POR EDADES:

0-5 anos: Evitar el uso de dispositivos electrénicos, especialmente hasta
los 3 anos. Si se utilizan después de los 3 anos, limitar el tiempo de pantalla
amenos de una hora diaria con contenido educativo y supervisado siempre
por los padres. Es especialmente importante evitar exposicion a pantallas
(sin una finalidad comunicativa con supervision profesional) en nifios con
trastornos del neurodesarrollo y problemas de adquisicion del lenguaje,
problemas de motricidad fina, desregulacion emocional y conductual,
dificultades atencionales y dificultades de comunicacion social.

6-12 anos: Uso limitado y siempre supervisado de dispositivos electrénicos
para actividades educativas y recreativas. En el momento presente y ante
la ausencia de plataformas totalmente seguras, se recomienda que el uso
de pantallas sea idealmente fuera de linea, en espacios comunes de la casa,
con las pantallas colocadas en lugar visible y con herramientas de control
parental. Aunque debemos de tener en cuenta que hoy en dia dichas
herramientas no son totalmente eficientes a la hora de garantizar la
seguridad de los menores y que deberian de ser mejoradas para no ser
modificadas tan facilmente. Se recomienda que las familias reciban
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orientacién y formacion sobre salud digital y se establezcan pautas claras y
limites informados, con contratos de uso. Ademads, se recomienda
promover otras alternativas de entretenimiento y disfrute sin necesidad de
pantallas.

13-18 aiios: Se transita hacia un uso mas auténomo, pero con reglas claras
y supervisiéon. En los primeros anos de la adolescencia se siguen
recomendando herramientas de control parental (sabiendo que las
existentes actualmente pueden ser modificadas con relativa facilidad). Al
entregar un teléfono movil, debe ser con wunas pautas claras y
proponemos realizar un “contrato” revisable con compromiso de normas
de uso. Fomentar un uso equilibrado y critico de la tecnologia. Personalizar
estas recomendaciones en funcion de la madurez y capacidad de juicio de
la persona y las posibles interferencias en su desarrollo de existencia de
malestar emocional, problemas médicos o dificultades sociofamiliares.

ACCESO A REDES SOCIALES

1. Edad Minima: Se recomienda retrasar al maximo posible su uso. La mayoria
de las redes sociales requieren en estos momentos una edad minima de 13
anos. Se recomienda aplicar estrictamente la ley al respecto vigente,
garantizando la inaccesibilidad a contenidos no recomendados por edad y
explicar a los adolescentes las razones detras de las recomendaciones.

2. Supervision: los padres deben supervisar las actividades en redes sociales,
especialmente en la adolescencia temprana, acompanando en su uso e
incluyendo supervision y educacion en la configuracion de privacidad vy el
contenido compartido.

3. Educacion sobre Privacidad: Ensenar a los ninos, nifas y adolescentes
desde la primera infancia, anticipando el uso de redes sociales, cémo
proteger su informacion personal y a ser conscientes de los riesgos de la
exposicion y el compartir datos y vivencias personales en exceso.

4. Discusion Abierta: Mantener una comunicacién y escucha activa sobre las
experiencias en redes sociales, incluyendo los desafios y presiones sociales
que puedan enfrentar.

RIESGOS ASOCIADOS AL USO DE REDES SOCIALES Y/O VIDEOJUEGOS Y
RECOMENDACIONES

Adiccion y Uso Excesivo
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El patron de uso perjudicial o excesivo de tecnologia, videojuegos, redes sociales
o teléfono mdévil consiste en un uso en tiempo excesivo, con repercusién en la
socializacion, clima familiar y rendimiento académico, pudiendo darse intentos
fallidos de reducir ese uso, con necesidad cada vez mayor de ir aumentando este
patron de consumo de ocio y con posible repercusion en la salud global (sueno,
alimentacion, peso, atencion).

La OMS en la undécima version Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
11), incluye oficialmente la adiccién a los videojuegos, dentro de la categoria de
“uso de sustancias o comportamientos adictivos”. Los estudios muestran que la
adiccion a los juegos moviles en adolescentes estad asociada con ansiedad social,
depresion y soledad, siendo los varones mas propensos a experimentar ansiedad
social debido al uso adictivo de estos juegos, también son un factor de riesgo para
el sedentarismo.

En las redes sociales se normaliza el facil acceso a informaciéon danina, contenidos
sobre suicidio y autolesiones e imagenes violentas, especialmente en las
plataformas de creacién de video mas usadas actualmente en la adolescencia.

e Senales de alarma: Aislamiento social, disminucién del rendimiento
académico, cambios de humor, cambios de conducta, alteracién de ciclos
cronobiolégicos de sueno y alimentacion.

e Recomendaciones: Establecer limites de tiempo y tematicas, fomentar
actividades fuera del entorno digital y modelar un uso saludable de la
tecnologia evitando en la familia el uso de tecnologias de la informacién.

Ciberacoso

¢ ldentificacion: Observacion de signos de acoso como cambios de
comportamiento, ansiedad o depresién, ausencias escolares sin
justificacion, dolencias fisicas sin correlato clinico, pesadillas, irritabilidad,
verbalizacion de dificultades en este ambito.

¢ Intervencion: Activar los canales habilitados de deteccién y denuncia de
acoso, proporcionar apoyo emocional y contactar con el centro docente,
profesionales de salud y las autoridades competentes.

Exposicion a Contenidos Sexuales (sexting)
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e Prevencion: Educacion temprana sobre el respeto a la privacidad y los
riesgos de compartir imagenes de contenido sexual. Evitar la exposicion de
los menores a contenidos digitales sin supervision o control por edad.

e Accion: Si se detecta, abordar la situacién con calma, ofrecer apoyo y
recursos, acudir a las autoridades y canales de denuncia habilitados y
buscar ayuda de un profesional de salud.

Exposicion a pornografia online

El consumo de pornografia en linea por parte de ninos y adolescentes es una
realidad preocupante. Muchos de ellos se ven expuestos a este tipo de contenidos
de forma involuntaria, a pesar de que no deberian por edad. Es fundamental
concienciar sobre los riesgos y consecuencias de esta exposicion no deseada, ya
que produce un impacto negativo en su desarrollo y bienestar.

¢ Riesgos:

o Impacto en el Desarrollo: Puede distorsionar la vision de la
sexualidad y las relaciones interpersonales, y llevar a expectativas
poco realistas, asi como a conductas de riesgo.

o Efectos Psicolégicos: Ansiedad, problemas de autoestima vy
adiccién.

e Recomendaciones:

o Control Parental: Utilizar herramientas de filtrado y supervision
eficaz para limitar el acceso a contenidos inapropiados.

o Educacién Sexual: Proporcionar una educacion afectivo-sexual
adecuada y abierta, respondiendo a las preguntas de los
adolescentes de manera honesta y apropiada para su edad.

o Comunicaciéon Abierta: Fomentar un entorno donde los
adolescentes se sientan cémodos discutiendo sus preocupaciones y
las vivencias que hayan tenido online, de manera que puedan
sentirse apoyados y sin temor a pedir ayuda de necesitarla.

Depresion y ansiedad:

secretaria.tecnica@aepnya.org
983 330 822



ALPNMNYA

Asociacion Espafiola de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia

Existe un preocupante aumento en cuadros de ansiedad y depresidon en ninos y
adolescentes en las ultimas dos décadas, principalmente a partir de 2010, con una
aceleracion en los ultimos cuatro anos. Los sentimientos de ansiedad y depresién
han aumentado hasta un 70% en adolescentes en los ultimos 25 afos, junto a un
descenso en la edad de aparicién de problemas emocionales, coincidiendo entre
otras causas con el auge de las redes sociales.

e Riesgos

O Asociacion con la depresion: Estudios poblacionales en Estados
Unidos desde 2017 han alertado sobre la asociacion entre el tiempo
de uso de multiples redes sociales y la apariciéon de depresién y
ansiedad. Estos estudios indican que cada hora adicional en redes
sociales aumenta significativamente los sintomas depresivos.

O Impacto a largo plazo: Investigaciones internacionales han
encontrado que un mayor tiempo frente a la pantalla se asocia con
mayores sintomas de ansiedad y depresion y mayor angustia
emocional.

o Salud mental y redes sociales: Una revision sistematica de
publicaciones recientes indica una clara correlacion entre el elevado
uso de redes sociales y la aparicion de trastornos depresivos,
ansiedad, estrés, adiccion a internet, FOMO (de sus siglas en inglés
“Fear Of Missing Out”, se entiende como el miedo a perderse algo),
problemas de aprendizaje y trastornos del sueno.

® Recomendaciones

O Limitar el tiempo de pantalla: Reducir el tiempo que los
adolescentes pasan en redes sociales y frente a pantallas en general.

o Fomentar relaciones sociales en persona: Promover actividades
gue no involucren el uso de dispositivos electrénicos, para mejorar
las relaciones sociales cara a cara.

O Mejorar la calidad del sueno: Establecer horarios de suefio regulares
y limitar el uso de dispositivos electrénicos antes de dormir.

O Educar sobre los riesgos: Informar a los adolescentes y sus familias
sobre los riesgos asociados con el uso excesivo de redes sociales y
dispositivos electrénicos.

o Vigilanciay apoyo profesional: Estar atentos a signos de ansiedad y
depresion en adolescentes y buscar apoyo profesional cuando sea

necesario.
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Autolesiones e Ideacion Suicida

Las autolesiones e ideacion suicida son mas frecuentes en la adolescencia que en
el resto de la vida y se pueden asociar a diferentes situaciones y problemas de
salud mental. La conciencia social de este problema ha llevado a elaborar
diferentes guias para afrontarlo en el entorno familiar, educativo y clinico. Si bien
las redes sociales e internet podrian ser un medio a gran escala para proporcionar
herramientas de apoyo a las personas que sufren este problema y ayudarles a
buscar ayuda, en este momento no estd resultando de utilidad para una
prevencion eficaz.

Uno de los posibles factores que influyen en la conducta autolesiva es la
transmisién de imagenes de autolesiones entre adolescentes a través de redes
sociales y la percepcion de que el comportamiento autolitico esta generalizado,
normalizando y convirtiéndose en una conducta socialmente aceptada como
forma de gestionar el malestar emocional, con un papel destacado de internet y
las redes sociales para que a través de estas conductas, los adolescentes sientan
cohesidn social y se extiendan las imagenes de autolesiones.

e Riesgo: Las redes sociales pueden facilitar la difusiéon de comportamientos
autolesivos y la ideacién suicida entre adolescentes, creando un efecto de
contagio, como ya se ha descrito en diferentes estudios de investigacion. El
ciberbullying es un factor de riesgo de autolesion y suicidio en pacientes
con problemas de salud mental. Las victimas de ciberbullying tienen mucho
mas riesgo de cometer suicido que los que no lo han sufrido.

e Senales de Alerta: Cambios drasticos en el comportamiento, publicaciones
en redes sociales sobre temas depresivos, autolesiones visibles.

¢ Intervencién: Supervisar las publicaciones y actividades online de los
adolescentes, establecer un didlogo manteniendo la calma, con una
escucha activa y respetuosa y ofreciendo apoyo, buscar ayuda profesional
si se detectan signos de autolesiones o ideacién suicida (Teléfono de
atencioén al riesgo suicida: 024. Teléfono de fundacion ANAR: 91 726 27
00).

Salud Mental y Redes Sociales
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e Impacto Negativo: El uso excesivo de redes sociales puede contribuir a
problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion, problemas de
autoestima y de percepcién de la imagen corporal exacerbados por la
comparaciéon social y la presidon para mantener una imagen idealizada.
Existe evidencia de mayor irritabilidad en nifios expuestos a pantallas a
edades tempranas y también de que el uso excesivo en niumero de horas
de exposicion a pantallas en cualquier edad puede producir peor calidad
del sueno y una hiperestimulacion cerebral que genera hipoestimulacion
posterior con dificultades atencionales intermitentes. Los estudios
realizados en poblaciéon adulta, cuyo cerebro ya estd plenamente
desarrollado, demuestran que un descanso de 1 semana de redes sociales
repercute en un mayor bienestar y mejora la sintomatologia ansiosa y
depresiva en personas sin un trastorno mental detectado previamente.
También se ha documentado que en jovenes los indicadores de salud global
y la salud mental son peores longitudinalmente en los que consultan varias
veces al dia sus redes sociales comparados con quienes no usan redes
sociales o las consultan ocasionalmente.

e Recomendaciones: Fomentar el uso critico y consciente de las redes
sociales, limitar el tiempo de uso y promover actividades que no involucren
tecnologia. Supervisar y hablar sobre los contenidos que consumen vy los
efectos emocionales que pueden tener.

Influencia en la Imagen Corporal y Riesgo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria

Las redes sociales y otras plataformas digitales pueden tener un impacto
significativo en la percepcion que los adolescentes tienen de sus propios cuerpos.
La constante exposicion a imagenes idealizadas y editadas puede generar
inseguridades y una percepcion distorsionada de la realidad. Esto puede afectar
negativamente la autoestima y la autoimagen de los jovenes, llevandolos a
compararse de manera desfavorable con estas representaciones irreales.

¢ Riesgo de Trastornos de la Conducta Alimentaria: El uso intensivo de redes
sociales se ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar trastornos de
la conducta alimentaria, como la anorexia y la bulimia. Los adolescentes,
especialmente las chicas, pueden sentirse presionados a alcanzar
estandares de belleza poco realistas promovidos en estas plataformas. Esta
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presion puede llevar a conductas alimentarias poco saludables, obsesiéon
por la apariencia fisica y un enfoque insano en la pérdida de peso.
e Recomendaciones:

o Educacion critica: Ensenar a los adolescentes a cuestionar y analizar
criticamente las imagenes y mensajes que ven en las redes sociales.

o Promociéon de la autoaceptacion: Fomentar una autoimagen
positiva y la aceptacién del propio cuerpo, destacando la diversidad
de formas y tamanos corporales.

o Supervision y didlogo: Supervisar el contenido que los adolescentes
consumen y mantener conversaciones abiertas sobre cémo las
redes sociales pueden influir en su percepcién de si mismos.

o Modelos y referentes: Promover el seguimiento de creadores de
contenido (influencers) y figuras publicas que aboguen por la
diversidad corporal y la salud mental.

Influencia en la Atencién y riesgo en pacientes con Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH).

El uso excesivo de medios digitales en ninos y adolescentes puede afectar al
funcionamiento cerebral y al desarrollo cognitivo, incluyendo el deterioro de la
atencion y el procesamiento de la memoria, asi como el deterioro en la regulacion
de los impulsos y el procesamiento de la recompensa. Diferentes estudios que
evaluaron los efectos de la exposicion a las redes sociales concluyeron que los
usuarios habituales presentaban mayores alteraciones en la memoria a corto plazo
frente a los usuarios ocasionales.

En el caso de los menores de edad con diagndstico de TDAH, estudios apuntan a
gue la mayor exposicién a medios digitales durante un tiempo determinado se ha
asociado a una mayor exacerbacion de los sintomas TDAH en ese periodo.
Ademas, los usuarios de videojuegos que presentan una mayor gravedad de los
sintomas del TDAH pueden tener un mayor riesgo de desarrollar sintomas de
adiccién a los videojuegos y sus consecuencias negativas, independientemente
del tipo de videojuego al que jueguen. El excesivo uso de dispositivos digitales en
menores con TDAH empeora su comportamiento y provoca otros sintomas como
ansiedad y problemas de suefno y mayores estallidos de frustracion o ira ante la
retirada de los dispositivos digitales.

® Recomendaciones:
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O Gestion del tiempo: Los menores con TDAH presentan dificultades en
la gestidon de los tiempos, por ello es importante evitar prolongar el
tiempo de exposicién sin un objetivo claro a conseguir y pactar los
tiempos de uso restante desde la consecucién del objetivo. Utilizar un
controlador del tiempo visual puede ayudar a estos nifos y nifas al
manejo de la exposicion y el tiempo que tarda en alcanzar los objetivos.

O Control de impulsos: Los menores con TDAH tienen mas dificultades en
regular el envio de mensajes o conductas de riesgo en internet, por lo
gue se ha de gestionar el acceso mediante control parental en ajustes de
los dispositivos.

o Distracciones: Los juegos en linea hacen que los menores pospongan las
tareas o responsabilidades por lo que es importante controlar las
distracciones en linea hasta consecucion de las tareas. Se recomienda
anticipacion de tiempos mediante control parental y contrato de uso.

Nuevas tecnologias y Trastorno del Espectro del Autismo (TEA)

Aunque algunas herramientas tecnolégicas son Utiles para mejorar la
comunicacion en personas con dificultades en el neurodesarrollo, por ejemplo,
mediante apoyos visuales o sistemas aumentativos de comunicacion, hay
suficiente evidencia que demuestra que la exposiciéon a la tecnologia en los
primeros anos de vida, sin una indicacién especializada, puede impactar
negativamente en el desarrollo normal. El uso especifico y funcional de la
tecnologia en los trastornos del espectro del autismo con beneficios para la
comunicacion y el aprendizaje e incluso como ocio o fuente de informacion
saludable sobre areas de interés, no debe ser obstaculo para un uso responsable
y supervisado en esta poblacion.

o Riesgos:

O La sobreexposicion puede favorecer una sobreexcitacion cerebral
gue puede provocar un aumento de la impulsividad, adiccion y
episodios de agresividad.

O El uso de los dispositivos puede provocar problemas de sueno o
empeorar estos problemas ya existentes asociados al autismo.

O Riesgos de internet debido a las dificultades en las habilidades
sociales y comunicativas. Son mas vulnerables a sufrir ciberacoso o
cometer delitos por influencia del grupo. La facilidad para establecer
relaciones sociales por internet puede repercutir negativamente en
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la motivacién y esfuerzo necesario para establecer relaciones
interpersonales no virtuales.
e Recomendaciones:

o Evitar su uso en los primeros 5 anos de vida. Salvo indicacién
profesional exclusivamente para el uso indicado y por tiempo
determinado.

O Los dispositivos deben tener un uso concreto. Las personas con
autismo, en ocasiones, utilizan como medio de comunicacion el uso
de tableta u otros dispositivos como smartphones. Los dispositivos
gue se usen para esta finalidad no deben ser los mismos que se
utilizan como herramienta de ocio.

O Limitar el tiempo de exposicion ante dispositivos. Establecer rutina
anticipando el momento de uso y duracién.

O Control parental. Dar prioridad a los contenidos educativos y
adaptados a la edad y capacidades del usuario. Ademas, establecer
control de la publicidad y otros contenidos no deseados.

O Estar atento al modo de multijugador. Los nifios y ninas con
dificultades para relacionarse socialmente a veces se sienten
atraidos a los videojuegos en linea con varios jugadores, ya que este
tipo de interaccién social les resulta mas comodo. No hay que
fomentar estas opciones por los riesgos de seguridad y privacidad,
asi como la pérdida de oportunidad social.

O Cambiar de actividad con regularidad. Ampliar interés por distintas
aplicaciones y otras actividades. Animarles a no usar solo una
aplicacién, hacer actividades en familia o hacer turnos para jugar con
una aplicacién o juego preferido juntos en vez de jugar solos.

O No usar la tecnologia para evitar conflictos o esperas. Siempre por
recomendacién profesional y con supervision, el tiempo adicional
para jugar su juego preferido puede ser una gratificacion por
aprender una nueva destreza en lugar de un tranquilizante ante
conductas negativas, dando mas tiempo cuando exhiba conductas
positivas en las que estan trabajando.

o Evitar su uso previo a ir a la cama. La luz azul de los dispositivos
puede aumentar el nivel de actividad y vigilia y alterar los niveles de
melatonina. Es especialmente importante si hay comorbilidad con
epilepsia.

o Examinar las opciones. Si después de usar pantallas el menor se
muestra mas activo e irritable se recomienda eliminar esa actividad.
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Es importante tener en cuenta el disefio de algunas aplicaciones o
juegos para fomentar un mayor tiempo de exposicion.

o Estimular la comunicacion y juegos compartidos en lugar de hacer
uso de la tecnologia y fomentar las actividades de socializacion, de
ocio y tiempo libre.

CONCLUSIONES

El uso de nuevas tecnologias en la infancia y adolescencia requiere un balance
adecuado entre los riesgos y beneficios. Toda la sociedad desempena un papel
crucial en incorporar las nuevas tecnologias a la vida, de una manera segura,
incluyendo nifnos, ninas y adolescentes.

En este momento internet no es un espacio seguro, sino un lugar con potenciales
peligros para los menores de edad. Es un espacio con pocas reglas y donde la
comprobacién de lo real o ficticio es complicada. Actualmente no existe una
legislacion efectiva, ni medidas de control eficaz que garanticen un uso adecuado
ni exento de riesgos para los nifos, nifias y adolescentes.

Es evidente que se necesita una ley integral para proteger a los menores en
internet, considerando el gran impacto que la exposicion a la tecnologia y
contenidos digitales tienen en el desarrollo. Es esencial un enfoque
multidisciplinar que incluya la prevencion y formacién de familias, ninos, nifas,
adolescentes, educadores y agentes sociales, con apoyo de la evidencia cientifica,
para fomentar un entorno digital seguro. Se deben desarrollar herramientas
tecnolégicas eficaces que protejan a los menores de contenidos para adultos, y
también es crucial que la sociedad esté informada sobre los riesgos globales para
la salud asociados al uso indiscriminado de las tecnologias de la informacién y
comunicacion en todas las edades.

Como profesionales, estamos comprometidos en guiar a los adolescentes hacia un
uso saludable y responsable de la tecnologia. Esto incluye detectar posibles
riesgos y atender las necesidades de salud, ayudar a las familias a establecer reglas
claras sobre el tiempo de pantalla, supervisar discretamente la actividad en linea
de los menores fomentando un uso critico y consciente de las redes sociales en
toda la poblacién.

Recomendamos mantener un didlogo abierto con los adolescentes sobre sus
experiencias en linea, abordando temas como la privacidad, el ciberacoso y la
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exposicion a contenidos inapropiados. Los adultos deben estar atentos a los
signos de estrés o problemas de salud mental relacionados con el uso de la
tecnologia y buscar ayuda profesional cuando sea necesario.

Es imprescindible que exista un equilibrio entre el tiempo en linea y las actividades
sociales y de ocio sin tecnologia. Como profesionales llevamos anos
recomendando en la infancia y adolescencia realizar actividades al aire libre como
deportes, lectura, arte y pasar tiempo en familia o en compania de iguales por los
beneficios que estas conductas suponen para la salud. Estas actividades
promueven un adecuado desarrollo de habilidades sociales y emocionales, y
podrian contrarrestar el efecto negativo del uso excesivo de tecnologia.

Una aproximacion basada en la libertad individual pero equilibrada, informada y
ejerciendo una parentalidad responsable, con espacios de didlogo y tiempo
compartido, puede ayudar a los adolescentes a navegar en el mundo digital de
manera segura y provechosa, llegando a ser usuarios responsables y criticos de la
tecnologia en su vida adulta.

*Documento elaborado por el grupo de trabajo de salud digital de AEPNYA en
base a revision de evidencia cientifica.

Sobre AEPNYA:

AEPNYA es una de las primeras Sociedades Cientificas de Psiquiatria Infantil de
los paises occidentales, anterior a la European Society Child Adolescent
Psychiatry (ESCAP) y la American Academy Child Adolescent Psychiatry (AACAP).
Nuestra Asociacion se gestdé en 1949, en el Café “Oro del Rhin”, donde,
convocadas por el Dr. José Solé Sagarra, se realizaron las reuniones preliminares.
Se fundd en el ano 1950 en Barcelona, con el nombre de Sociedad de
Neuropsiquiatria Infantil y ese mismo afo se redactaron sus estatutos.
Actualmente cuenta con mas de 400 psiquiatras infantiles y de la adolescencia y
es miembro de European Society for Child and Adolescent Psychiatry, miembro
de la Plataforma de Asociaciones de Salud Mental de la Infancia y Adolescencia,
International Association for Child and Adolescent Psychiatric and Allied
Professions, Alianza Iberoamericana de Psiquiatria Infantil y Profesiones
Afines, The Child and Adolescent section of the Union European Medical
Specialists (UEMS-CAP) y forma parte del Consejo Superior del Cerebro.
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	● Riesgos
	○ Asociación con la depresión: Estudios poblacionales en Estados Unidos desde 2017 han alertado sobre la asociación entre el tiempo de uso de múltiples redes sociales y la aparición de depresión y ansiedad. Estos estudios indican que cada hora adicion...
	○ Impacto a largo plazo: Investigaciones internacionales han encontrado que un mayor tiempo frente a la pantalla se asocia con mayores síntomas de ansiedad y depresión y mayor angustia emocional.
	○ Salud mental y redes sociales: Una revisión sistemática de publicaciones recientes indica una clara correlación entre el elevado uso de redes sociales y la aparición de trastornos depresivos, ansiedad, estrés, adicción a internet, FOMO (de sus sigla...
	● Recomendaciones
	○ Limitar el tiempo de pantalla: Reducir el tiempo que los adolescentes pasan en redes sociales y frente a pantallas en general.
	○ Fomentar relaciones sociales en persona: Promover actividades que no involucren el uso de dispositivos electrónicos, para mejorar las relaciones sociales cara a cara.
	○ Mejorar la calidad del sueño: Establecer horarios de sueño regulares y limitar el uso de dispositivos electrónicos antes de dormir.
	○ Educar sobre los riesgos: Informar a los adolescentes y sus familias sobre los riesgos asociados con el uso excesivo de redes sociales y dispositivos electrónicos.
	○ Vigilancia y apoyo profesional: Estar atentos a signos de ansiedad y depresión en adolescentes y buscar apoyo profesional cuando sea necesario.

