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Uso excesivo de pantallas como factor de riesgo para el deterioro de la salud psicologica en
nifos y adolescentes: revision sistematica
Kathyna Salomé Ruilova Saquicili, Felipe Emmanuel Manzano Lituma

Universidad Catolica de Cuenca, ksruilovas88@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: Los dispositivos con pantallas, como teléfonos, tabletas y televisores, se han
incorporado de forma creciente y constante en la dindmica cotidiana de las familias. El estudio
es relevante porque examina como el uso excesivo de pantallas, al afectar el control conductual,
puede incrementar el riesgo de ansiedad y depresion, especialmente en jovenes, revelando una
relacion bidireccional entre la exposicion a pantallas y los sintomas emocionales y
conductuales. Objetivo: Determinar la relacion entre el uso excesivo de pantallas en nifos y
adolescentes y el riesgo de presentar alteraciones en la salud psicologica. Metodologia: Se
desarroll6 una revision sistematica cumpliendo con la guia PRISMA 2020, con la inclusion de
9 estudios observacionales y un estudio cuasi-experimental publicados entre 2020 y 2025,
disponibles en inglés o espafiol y de libre acceso en bases como PubMed, Scopus y SciELO.
Resultados: Se analizaron 20 estudios con una muestra conjunta de 423.599 nifios y
adolescentes. La mayoria presentaron asociaciones estadisticamente significativas entre el uso
excesivo de pantallas (>2 a >6 h/dia) y la presencia de ansiedad, depresion o TDAH. Las redes
sociales mostraron los efectos mas consistentes, mientras que el uso educativo presenté menor
impacto. Conclusiones: El uso prolongado de pantallas se asocia con alteraciones psicologicas
en menores, lo que demanda intervenciones preventivas basadas en evidencia.

Palabras clave: tiempo en pantalla, deterioro mental, salud mental, nifios, adolescentes



Excessive Screen Use as a Risk Factor for the Deterioration of Psychological Health in

Children and Adolescents: A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Devices with screens, such as phones, tablets, and televisions, have increasingly
and consistently become part of families’ daily routines. This study is relevant because it
examines how excessive screen use can increase the risk of anxiety and depression by affecting
behavioral control, especially among young people, revealing a bidirectional relationship
between screen exposure and emotional and behavioral symptoms. Objective: To determine
the relationship between excessive screen use in children and adolescents and the risk of
presenting psychological health issues. Methodology: A systematic review was conducted
following the PRISMA 2020 guidelines, including nine open-access observational studies and
one quasi-experimental study published between 2020 and 2025, available in English or
Spanish, in databases such as PubMed, Scopus, and SciELO. Results: A total of 20 studies
were analyzed, with a combined sample of 423,599 children and adolescents. Most studies
reported statistically significant associations between excessive screen use (>2 to >6 hours/day)
and the presence of anxiety, depression, or ADHD. Social media showed the most consistent
effects, while educational screen use had a lesser impact. Conclusion: Prolonged screen use is
associated with psychological alterations in minors, which calls for evidence-based preventive
interventions.

Keywords: Screen time, mental deterioration, mental health, children, adolescents
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1. INTRODUCCION.

La dependencia de los dispositivos digitales, que implica un tiempo diario frente a pantallas
cada vez mayor, ha provocado diversos efectos adversos en la salud mental o psicologica y una
alteracion en los patrones del suefio (1). La exposicion constante a dispositivos como teléfonos
inteligentes, computadoras personales y televisores puede afectar gravemente la salud mental,
aumentando el estrés y la ansiedad, y causando diversos problemas de suefio tanto en nifios y
adolescentes (2). Entre los efectos en la salud psicoldgica se observa la mala regulacion del
estrés, ansiedad, trastorno por déficit de atencion'e hiperactividad' (TDAH), tendencias
suicidas y sintomas de depresion, asociados con la dependencia de dispositivos digitales, la
mala calidad del suefio inducida por el tiempo frente a pantallas y la negatividad influenciada

por los contenidos (3).

1.1. Planteamiento del problema.

A menudo, el tiempo de exposicion a pantallas puede provocar un estado de hiperactivacion,
aumentar las hormonas del estrés, desincronizar el reloj biologico o el ritmo circadiano, alterar
la quimica cerebral y reducir la energia mental y el desarrollo (4). Centrandose en el desarrollo
cerebral infantil y sus efectos perjudiciales tanto en adultos como en nifos, la presente revision
sistematica explora los diversos aspectos de la adiccion a las pantallasy la exposicion excesiva
a ellas, asi como sus efectos en la salud psicologica y la alteracion en los patrones del suefio en

nifios y adolescentes.

La prevalencia de enfermedades mentales entre nifios y adolescentes estd aumentando a nivel
mundial, alcanzando un preocupante 15% (5); en particular, la depresion, la ansiedad y el
TDAH son las principales causas de una menor calidad de vida en nifios y adolescentes (6).
Las experiencias de sintomas depresivos y ansiosos en la infanciay la adolescencia se asocian
con un mayor riesgo de mala salud mental en la edad adulta, lo que sugiere consecuencias
duraderas de una salud mental comprometida durante la juventud para el bienestar y el
funcionamiento a lo largo de la vida (7). Por otro lado, el TDAH es uno de los trastornos
psiquiatricos mas comunes en la actualidad, con una prevalencia mundial estimada del 7,2 %
entre los nifios y que se encuentra estrechamente asociado con la alta estimulacion a través de

las pantallas (8).

Dados estos impactos a lo largo de la vida, existe una necesidad apremiante de identificar y
abordar los determinantes subyacentes de la salud mental, centrdndose en la prevencion de

enfermedades mentales y en la promocion del bienestar mental. Esta revision sistemadtica se
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centra en determinantes emergentes de interés: el tiempo dedicado a la interaccion con
tecnologias basadas en pantallas, conocido como «tiempo de pantallay y alteraciones en la
salud mental tales como la ansiedad y depresion considerando que, en la actualidad, existe una

creciente'preocupacion por el incremento de la incidencia del TDAH.

El impacto del uso prolongado de pantallas en la salud mental infantil ha generado un intenso
debate cientifico (9); diversos estudios indican que este habito puede estar vinculado a
resultados negativos, ya que interfiere con el suefio, limita la actividad fisica, reduce las
interacciones sociales y disminuye oportunidades clave para el desarrollo emocional y

cognitivo (10).

La adolescencia representa un periodo clave en el desarrollo de la salud mental (11). Segun la
OMS (2021), el 14% de los jovenes de entre 10 y 19 afios presentan trastornos mentales,
representando del 13% al 15% de todas las enfermedades en ese grupo (12). La depresion, la
ansiedad'y los trastornos del comportamiento figuran entre las principales causas de
discapacidad, mientras que el suicidio ocupa el cuarto lugar entre las causas'de muerte en
adolescentes de 15 a 19 afios (13); esta etapa implica mayor sensibilidad social, impulsividad
y preocupacion por la aceptacion de pares, lo que incrementa la vulnerabilidad ante las
tecnologias digitales (14). Entre 2000 y 2018, las tasas de suicidio aumentaron un 30% en esta
poblacion; los problemas de internalizacion (p. ej., ansiedad, depresion) y externalizacion (p.
ej., agresion, falta de atencion, hiperactividad) en la infancia o la adolescencia se han
relacionado con el consumo de sustancias y los deterioros cognitivos, psicosociales y de salud

fisica mas adelante en la vida (15).

En este sentido, la problematica principal en la cual se enfoca el estudio es la manera en que el
uso excesivo de pantallas podria estar contribuyendo al aumento de problemas de salud mental
en nifios y adolescentes. Por ello, se plantea la siguiente interrogante investigativa: ;Existe un
mayor riesgo de que nifios y adolescentes desarrollen un deterioro en su salud psicoldgica

manifestado como ansiedad, depresion o TDAH al hacer uso excesivo de pantallas?

1.2. Justificacion

La creciente exposicion de nifios y adolescentes a dispositivos digitales plantea serios desafios
para su desarrollo integral y bienestar psicologico (16). A pesar de los beneficios que puede
ofrecer la tecnologia, su uso excesivo o sin supervision se ha asociado con efectos adversos en
areas clave como el desarrollo cognitivo, emocional, social y lingiiistico (17). En este contexto,

resulta fundamental generar evidencia cientifica que respalde la necesidad de establecer limites
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claros en el uso de pantallas desde edades tempranas. Esta investigacion busca alertar a padres,
cuidadores y autoridades sanitarias y educativas sobre los riesgos implicados, promoviendo
conductas saludables tanto en menores como en adultos, y fomentando politicas publicas que

protejan el desarrollo emocional y mental de la infancia y adolescencia.

Pese al creciente nimero de estudios, los resultados atn presentan inconsistencias
metodoldgicas y diferencias en la medicion de variables, tipos de pantalla y escalas de
evaluacion empleadas. Por ello, es necesario integrar de manera rigurosa y critica la evidencia
disponible para establecer patrones comunes y orientar futuras intervenciones. Esta revision
sistemadtica tiene como objetivo ofrecer una vision actualizada y comprensible sobre como el
uso excesivo de pantallas afecta la salud psicologica de'nifios y adolescentes, centrandose en
la relacion existente entre este habito y la aparicion de sintomas relacionados con la ansiedad,

depresion y TDAH.



2.  MARCO TEORICO.

Numerosos estudios cientificos han documentado los efectos negativos asociados al uso
prolongado de pantallas, entre los cuales se incluyen alteraciones del suefio, cambios en el
estado de 4animo y una disminucién en la calidad de las relaciones sociales; en este contexto, la
adiccion a internet emerge como un problema de salud publica de creciente preocupacion a
nivel global, especialmente considerando que, en las tltimas décadas, el desarrollo acelerado
de las tecnologias digitales ha facilitado el acceso temprano y frecuente de nifios y adolescentes

a dispositivos personales como teléfonos inteligentes y tabletas (18).

Asi, el uso de dispositivos con pantalla se ha transformado en un componente fundamental de
la rutina cotidiana de nifios y adolescentes, brindando un abanico practicamente ilimitado de
opciones de entretenimiento, que abarca desde el consumo de videos y videojuegos hasta la
participacion en redes sociales y el contacto permanente con familiares y amistades (16). La
idea de que los dispositivos digitales e internet tienen una influencia duradera en el desarrollo,
la socializacion y el progreso de los seres humanos es convincente, ya que el uso de medios de
pantalla es un constructo complejo y amplio que incluye la participacion activa y pasiva con
diferentes tipos de dispositivos y contenido (19). No obstante, dado que el tiempo que los
jovenes pasan en linea se ha duplicado en la ultima década, el debate sobre si este cambio afecta
negativamente a niflos y adolescentes es cada vez mas intenso (16). A'continuacion, se

presentan los elementos teodricos clave relacionados con la problematica del estudio:

2.1. Tiempo frente a la pantalla

Eltiempo frente a la pantalla (TS, por las siglasen inglés) se refiere al tiempo dedicado a la
interaccion de una persona con una o mas tecnologias visuales basadas en pantallas, tales como
televisores, computadoras/portatiles, videojuegos, teléfonos inteligentes, tabletas/iPads y
dispositivos electronicos portatiles o de juego (20). Dentro de la definicion del TS se consideran
actividades como el uso de internet, la participacion en redes sociales o la comunicacion
mediante mensajes de texto; sin embargo, no se incluyen aquellas acciones de caracter

exclusivamente auditivo, como conversar por teléfono o escuchar musica (21).

El tiempo frente a la pantalla se ha mantenido con una tendencia creciente durante la ultima
década, con la consolidacion de plataformas de contenido corto, tales como reels de Instagram
y Facebook, TikTok y los Shorts de YouTube (22). En este sentido, se debe considerar que hoy
en dia los adolescentes son mas propensos que los nifios mas pequefios a tener su propio

teléfono inteligente, lo que permite el uso de la tecnologia en forma indiscriminada y, muchas



veces, poco controlado por los padres o representantes (19). Esta dindmica puede favorecer el
desarrollo de conductas adictivas vinculadas al uso de internet, el juego excesivo o el manejo
problematico de redes sociales, fendomenos que han sido asociados con niveles reducidos de

bienestar mental (23).

La literatura revisada permite observar que una de las causas centrales del aumento en los
niveles de depresion y aislamiento social en la actualidad es la gran dependencia hacia
teléfonos moviles y dispositivos digitales; esta situacion reduce considerablemente las
interacciones fisicas cotidianas, necesarias para estimular y mantener una adecuada produccion
de neurotransmisores y hormonas vinculadas al bienestar emocional, tales como dopamina,
serotonina, endorfinas y oxitocina; en este sentido, el uso prolongado y desregulado de medios
digitales representa un obsticulo significativo para la consolidaciéon de una resiliencia
psicofisioldgica saludable, limitando la capacidad de adaptacion efectiva frente a situaciones

de estrés (24).

Parareducir el tiempo de uso de'pantallas en nifios, diversas estrategias han demostrado ser
efectivas cuando se aplican de manera consistente y coordinada. La concientizacion por parte
de los padres, junto con acciones simples como establecer limites claros, puede disminuir
significativamente el tiempo frente a pantallas (25). Las intervenciones mas exitosas incluyen
componentes especificos como dispositivos electronicos que controlan el acceso a pantallas,
campanas como el «Desafio de apagar la TV» y el uso condicionado de pantallas tras actividad
fisica (26). Ademas, es fundamental educar desde el nacimiento; Muppalla et al. (25),
recomiendan que los kits de maternidad pueden incluir informacion sobre los riesgos del uso

temprano de pantallas y las escuelas deben establecer politicas claras para padres y alumnos.

2.2. Afecciones de salud mental vinculadas al uso de pantallas

El uso de pantallas digitales se ha integrado de manera casi constante en la vida cotidiana de
nifios y adolescentes, lo que ha generado un interés cada vez mayor por comprender sus
implicaciones en la salud mental; la literatura cientifica sefiala que este tiempo de exposicion
se relaciona con multiples alteraciones psicoldgicas, entre las que destacan la ansiedad, la
depresion, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAHR), las dificultades para

dormir y los cambios en la conducta social (14,27).

Con base en los objetivos de la presente investigacion, se abordan a continuacion el impacto
del tiempo de uso de pantallas'en el desarrollo de afecciones de la salud mental, como lo son la

ansiedad, la depresion y el TDAH:



2.2.1. Ansiedad.

La ansiedad se manifiesta a través de una combinacion de sensaciones de tension, pensamientos
persistentes de preocupacion y respuestas fisioldgicas que alteran el equilibrio corporal (28).
La ansiedad es una respuesta normal de los seres humanos que puede volverse problematica
cuando es persistente, excesiva y afecta el funcionamiento diario (29). Se manifiesta en
sintomas fisicos (taquicardia, insomnio) y cognitivos (preocupacion, miedo anticipatorio) (28).
En nifios y adolescentes, se considera un trastorno cuando interfiere con el desarrollo

académico, social o familiar (30).

El uso excesivo de pantallas ha sido vinculado con un incremento en los niveles de ansiedad en
nifios y adolescentes, dado que puede favorecer una dependencia psicoldgica hacia los
dispositivos digitales y obstaculizar el desarrollo de habilidades para la autorregulacion
emocional (31). Segiin Chhasatia (31), pasar muchas horas frente a pantallas puede influir
negativamente en el bienestar psicoldgico y favorecer la aparicion de sintomas ansiosos; esta
exposicion prolongada puede alterar el desarrollo de habilidades de autorregulacion emocional,
afectando las relaciones interpersonales y el funcionamiento diario. Ademas, la necesidad
constante de conexion y validacion social en entornos digitales puede incrementar el miedo
anticipatorio y la preocupacion, componentes centrales de la ansiedad (32). En contextos donde
el uso de pantallas se convierte en una conducta adictiva, es comun observar la aparicion de
sintomas como insomnio, inquietud y pensamientos intrusivos, los cuales interfieren con el

desarrollo académico, social y familiar de nifos y adolescentes (31).

Desde una perspectiva fisiologica, la ansiedad se vincula con una activacion excesiva del eje
hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, lo cual incrementa la produccion de cortisol y otras sustancias
asociadas al estrés; a su vez, el sistema limbico, y en particular la amigdala, participa
activamente en la identificacion y respuesta frente a estimulos que el cerebro interpreta como
amenazas, generando una reaccion emocional intensa (33). en este contexto, la exposicion
prolongada a pantallas, especialmente cuando se trata de redes sociales o contenidos con fuerte
carga emocional, tiende a mantener estos circuitos cerebrales en un estado de
sobreestimulacion constante, lo que interfiere con los procesos de autorregulacion afectiva y
puede propiciar la aparicion de cuadros de ansiedad persistente, en particular entre nifios y

adolescentes que aiin se encuentran en etapas criticas de maduracion neuroemocional (34).

Diversas investigaciones han identificado una relacion significativa entre el tiempo prolongado

frente a pantallas y la presencia de sintomas de ansiedad, asociacion que se intensifica cuando



este habito se combina con una deficiente calidad o cantidad de suefio (35). En una muestra de
6.364 adolescentes canadienses, aquellos que cumplian con las recomendaciones de suefio y
tiempo frente a pantallas reportaban menores niveles de ansiedad que quienes no lo hacian (30).
En otra investigacion con preescolares, el uso excesivo de pantallas también se asocié con la
ansiedad (18). El tipo de actividad también influye, en especial el uso intensivo de redes

sociales o Internet presenta asociaciones mas fuertes con ansiedad, en especial en mujeres (19).

2.2.2. Depresion.

La depresion es un trastorno afectivo que se manifiesta mediante una tristeza constante, falta
de'interés en las actividades cotidianas, cansancio persistente, alteraciones en el suefio o el
apetito y, en los casos mas graves, pensamientos suicidas (36). En nifios y adolescentes puede

manifestarse ademads con irritabilidad, bajo rendimiento escolar y aislamiento social (30).

En los cuadros depresivos, se ha observado una alteracion en el funcionamiento de
neurotransmisores clave como la serotonina, la dopamina y la noradrenalina; paralelamente,
ciertas regiones del cerebro, como la corteza prefrontal y el hipocampo, muestran cambios
estructurales y funcionales que afectan la regulacion emocional y la capacidad de respuesta
ante el entorno (37). En este marco, la exposicion prolongada a dispositivos digitales puede
disminuir la actividad fisica, restringir el contacto social directo y perturbar los ritmos
circadianos, factores que en conjunto inciden negativamente sobre dichos sistemas
neurobioldgicos; ademas, cuando el contenido consumido es de caracter negativo o promueve
comparaciones sociales constantes, se intensifican patrones de pensamiento distorsionados, lo

cual puede favorecer el desarrollo o agravamiento de los sintomas propios de la depresion (38).

Numerosos estudios encuentran asociaciones entre el uso excesivo de pantallas, en particular
redes sociales, y un aumento de los sintomas depresivos en nifios y adolescentes. Twenge y
Farley (19) observaron que las adolescentes que usaban redes sociales mas de cinco horas al
dia tenian mas del doble de riesgo de presentar sintomas clinicos de depresion comparadas con
quienes las usaban menos de una hora. Asimismo, el cumplimiento de pautas de movimiento
de 24 horas (actividad fisica, suefio y uso limitado de pantallas) se ha asociado con menores
niveles de depresion en adolescentes canadienses (30). Otros estudios longitudinales, sin
embargo, muestran que el efecto del tiempo frente a pantallas sobre la depresion es leve y a
menudo bidireccional, pues se ha observado que quienes ya tienen sintomas depresivos tienden

a aumentar su uso de pantallas como forma de afrontamiento (38).

La adolescencia es una etapa clave para el desarrollo de trastornos mentales y el uso



problematico de redes sociales se ha vinculado con depresion, baja autoestima y pensamientos
suicidas, los cuales son factores que se encuentran estrechamente relacionados (39). La falta
de suefio, provocada por el uso nocturno de pantallas y la ansiedad por la mensajeria constante,
actian como mediadores clave en esta relacion (40). En este sentido, estos factores contribuyen
sustancialmente a alteraciones del d&nimo, riesgo de autolesiones y una mayor posibilidad de

desarrollar una conducta suicida en nifios y adolescentes (27).

2.2.3. Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).

Ademas de ansiedad y depresion, el uso de pantallas se ha vinculado con otros trastornos como
problemas de atencidn y sintomas compatibles con el TDAH (41). El TDAH se caracteriza por
inatencion persistente, impulsividad e hiperactividad que interfieren significativamente en la
vida cotidiana de nifios y adolescentes (18). Se estima que el 10% de los nifios y adolescentes

estan padeciendo TDAH y esta prevalencia se encuentra en aumento en todo el mundo (42).

El TDAH se asocia con disfunciones en la regulacion de neurotransmisores como la dopamina
y la noradrenalina, especialmente en regiones cerebrales como la corteza prefrontal y los
ganglios basales, que estdn implicadas en procesos ejecutivos esenciales como la atencion
sostenida, el control de impulsos y la planificacién de acciones (43). En este contexto, el uso
intensivo de pantallas, particularmente en videojuegos o plataformas que ofrecen recompensas
inmediatas, tiende a reforzar circuitos neuronales ligados a la gratificacion instantanea, lo que
puede acentuar las dificultades para mantener el foco atencional y regular la conducta; como
resultado, en nifios y adolescentes con predisposicion, este tipo de exposicion digital puede no
solo intensificar los sintomas caracteristicos del TDAH, sino también contribuir a su aparicion

en casos previamente no diagnosticados (18).

Tamana et al. (18) encontraron que los preescolares con mas de dos horas diarias de exposicion
a pantallas tenian un riesgo siete veces mayor de presentar sintomas clinicos compatibles con
TDAH, en comparacion con quienes veian menos de 30 minutos; ese estudio también reveld
una relacion significativa entre el uso prolongado de pantallas y problemas de inatencion,
aunque no con comportamientos agresivos. Por otro lado, la evidencia sobre videojuegos
muestra resultados mixtos: mientras algunos estudios indican efectos neutros o incluso
beneficios sociales del juego interactivo, otros sefialan vinculos con mayor impulsividad

dependiendo del tipo de contenido y la frecuencia de uso (6,30).

El TDAH es una condicion neuropsiquidtrica frecuente en la infancia y adolescencia,

caracterizada por sintomas de inatencion, impulsividad e hiperactividad (45). En los tltimos



afos, se ha investigado la relacion entre el tiempo frente a pantallas y el aumento en la
prevalencia o severidad de sintomas asociados al TDAH (46). Varios estudios sugieren que
una exposicion prolongada a dispositivos electronicos, especialmente a través de videojuegos
y redes sociales, podria estar vinculada a una mayor desregulacion atencional y conductual,
este vinculo se explica, en parte, por la estimulacion constante e inmediata que ofrecen estos
medios, lo cual podria reducir la tolerancia a la espera y la capacidad de concentracion

sostenida en otras actividades (47).

Asimismo, el uso excesivo de pantallas puede interferir con factores clave que protegen frente
al TDAH o ayudan a su manejo, como el suefio adecuado, la actividad fisica regular y las
interacciones sociales saludables (47). La falta de descanso y el sedentarismo influyen
negativamente en la autorregulacion emocional y cognitiva, agravando los sintomas en quienes
ya presentan rasgos compatibles con el trastorno (48). Ademads, el uso compulsivo de
dispositivos puede actuar como una via de escape que refuerza conductas impulsivas,
dificultando atin mas la implementacion de rutinas estructuradas; por ello, es fundamental
considerar el tiempo y tipo de exposicion a pantallas como un posible factor de riesgo o

exacerbacion del TDAH en poblacion infantil y adolescente.

2.3. Antecedentes de investigacion

En 2024, Gao y Gao (49) realizaron una revision sistematica con meta-analisis titulada «4
meta-analysis of prospective cohort studies on screen time and the risk of depression in
adolescentsy», cuyo objetivo fue determinar si el aumento del tiempo frente a pantallas
incrementa el riesgo de depresion en adolescentes. El disefio fue un meta-analisis de nueve
estudios de cohorte prospectivos con una muestra total de 41.194 adolescentes de entre 10 y
18 afios, provenientes de Asia, Europa y América del Norte. Se utilizaron diversos instrumentos
de medicion de depresion como el CES-D, BDI, sMFQ y RCADS, con un seguimiento entre 8
y 144 meses. El andlisis revel6 que un mayor tiempo de pantalla se asocié con mayor riesgo de
depresion (OR=1.20, IC95%: 1.12-1.28), siendo mas significativo cuando el tiempo superaba
las 2 horas diarias (OR=1.55, 1C95%: 1.31-1.84).

En 2022, Silva et al. (12) desarrollaron el estudio titulado «Screen Time and Mental Health in
Adolescents: A Systematic Reviewy, cuyo objetivo fue examinar la relacioén entre el tiempo
frente a pantallas y la salud mental en adolescentes a partir de la evidencia existente. Utilizaron
un disefio de revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA, analizando 18 estudios

empiricos publicados entre 2015 y 2021. La muestra total combinada abarcé a adolescentes de



diferentes paises, con edades entre 10 y 19 afios. Se incluyeron estudios con disefios
transversales y longitudinales, que emplearon instrumentos validados como el CES-D, GHQ y
RCADS. Los resultados mostraron una asociacion positiva entre mayor tiempo de pantalla,
especialmente en redes sociales, y sintomas de depresion, ansiedad, estrés y trastornos del

suefio, con efectos mas pronunciados cuando el uso excedia las dos horas diarias.
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3.

OBJETIVOS.

3.1. Objetivo general.

Determinar la relacion entre el uso excesivo de pantallas en nifios y adolescentes y el riesgo de

presentar alteraciones en la salud psicologica a través de una revision sistematicade la literatura

cientifica.

3.2. Objetivos especificos.

1.

Analizar la calidad metodologica y el disefio de los estudios que examinan la asociacion
entre el uso excesivo de pantallas y la presencia de sintomas de deterioro psicoldgico
en nifos y adolescentes.

Detallar los factores sociodemograficos, las caracteristicas!'de la muestra (edad, sexo,
entorno) y los instrumentos de evaluacion utilizados para medir ansiedad, depresion y
TDAH en los estudios incluidos.

Comparar los efectos del tiempo de exposicion y los diferentes tipos de actividades
frente a pantallas (television, redes sociales, videojuegos, uso educativo) sobre los
niveles de ansiedad, depresion y TDAH en nifios y adolescentes.

Identificar las recomendaciones de intervencion parental y educativa propuestas por los
estudios para mitigar el impacto del uso excesivo de pantallas sobre la salud psicologica

infantil y adolescente.
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4.

METODOS.

Este estudio se plantea como una revision bibliografica sistematica centrada en la literatura que

aborda el uso excesivo de pantallas en niflosy adolescentes y su posible vinculo con la aparicion

o el desarrollo de trastornos como la ansiedad, la depresion y el TDAH; para ello, se

seleccionaron articulos cientificos provenientes de buscadores académicos especializados,

priorizando fuentes recientes que permitan responder a los objetivos especificos de la

investigacion, todo ello bajo los lineamientos metodoldgicos establecidos en la declaracion

PRISMA 2020 para revisiones sistematicas.

4.1. Criterios de'elegibilidad

4.1.1. Criterios de inclusion.

Estudios de cohorte, casos y controles, transversales.

Idiomas aceptados: espafol e inglés.

Publicaciones de libre acceso.

Publicadas entre los afios 2020 y 2025 (tltimos 5 afos).

Estudios que presenten resultados significativos sobre el uso excesivo de pantallas
como factor de riesgo para el deterioro psicoldgico en nifios y adolescentes manifestado
como ansiedad depresion o TDAH.

Estudios que utilicen escalas o instrumentos validados para medir la salud mental.

Poblacion de estudio: nifios y adolescentes con edad en el rango de 0 y 17 afos.

4.1.2. Criterios de exclusion.

Otras revisiones sistematicas o metaanalisis, repositorios o tesis, monografias, cartas al
editor, posteres cientificos, conferencias, foros, pre-print o editoriales.

Estudios publicados hace mas de 5 afos.

Articulos incompletos sobre el tema investigado.

Estudios sin resultados relevantes sobre el tema investigado.

Investigaciones no relacionadas al tema de trabajo de titulacion.

Publicaciones realizadas en poblacion adulta y anciana.

4.2. Fuentes de informacion.

La busqueda se realiz6 en diversas fuentes de publicaciones cientificas indexadas, tales como

los repositorios de PubMed, Scopus, SciELO.
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4.3. Estrategia de buasqueda.

Se emplearon palabras clave basadas en el Medical Subject Headings (MeSH) y en el portal de
Descriptores en Ciencia de la Salud (DeCs), cuyos términos principales fueron: "Children",
"Adolescents", "Screen Time", “Screen use”, "Anxiety", "Depression", “Attention Deficit
Hyperactivity Disorder” y “ADHD”, combinados con el uso de los operadores l6gicos AND y
OR.

4.4. Proceso de seleccion de los estudios.

Se seleccionaron los documentos cientificos a partir de la aplicacion de criterios de inclusion
y de exclusion; ademas, se analiz6 cada articulo con la estructura IMRD (introduccion, método,
resultados, discusion). El proceso de revision y seleccion de los articulos se llevo a cabo en
varias fases. Primero, se realizd una lectura critica de los titulos y resumenes, registrando
aquellos que fueran relevantes. Luego, se eligieron Uinicamente los estudios que ofrecieran un
aporte directo a la revision bibliografica, con el fin de elaborar una tabla con sus principales
caracteristicas y hallazgos. Solo se incluyeron los documentos que cumplian con los objetivos
del estudio y los criterios de inclusion establecidos. Posteriormente, se procedid al analisis
detallado de los textos completos para extraer la informacién necesaria. Finalmente, los
documentos se organizaron en carpetas tematicas y se disefié un flujograma que representara

el proceso de busqueda, exclusion y seleccion.

4.5. Proceso de extraccion de los datos.

Tras la seleccion y el andlisis de los estudios incluidos, se llevo a cabo la extraccion de datos
diferenciando las variables en funcion de los objetivos establecidos; la informacion recopilada
fue evaluada cuidadosamente con el fin de identificar aportes novedosos en los enfoques
diagnosticos y terapéuticos relacionados con el impacto del uso excesivo de pantallas en la
salud mental infantil y adolescente. Para cada estudio seleccionado, se consideraron aspectos
como el afio de publicacion, autores, propdsito del estudio, fuentes utilizadas y conclusiones.
El andlisis, sustentado en literatura cientifica, permitié extraer conceptos clave, identificar
ideas centrales y formular interpretaciones relevantes. Los hallazgos obtenidos fueron
organizados de manera cualitativa, garantizando un abordaje riguroso y alineado con los

objetivos de la investigacion.

4.6. Lista de los datos.

Con el fin de organizar los resultados, en el presente trabajo de investigacion se dispone a la

elaboracion de una lista de datos a partir de los objetivos planteados y variables de estudio.

13



4.7. Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales.

Con el fin de asegurar la validez y confiabilidad de los estudios incluidos en la revision
sistematica, se utilizaron las herramientas ROB-1 y ROB-2 del enfoque PRISMA para evaluar
el riesgo de sesgo en distintos aspectos metodologicos. Se examind el sesgo relacionado con la
aleatorizacion, verificando si la asignacion de los participantes a los grupos fue adecuada.
También se consideraron posibles desviaciones en las intervenciones planificadas, evaluando
si hubo cambios no justificados en los tratamientos aplicados. Se identifico el sesgo derivado
de la pérdida de datos, valorando el impacto de abandonos o seguimiento incompleto. Ademas,
se analizo6 la objetividad en la medicion de resultados y se reviso si los estudios informaron
todos los resultados relevantes. Los resultados del anélisis se sintetizaron en una figura que

resume visualmente el nivel de riesgo de sesgo en cada estudio.

4.8. Medidas del efecto.

Se realiz6 la lectura critica de los valores de riesgo Odds Ratios, asi como de sus respectivos
intervalos de confianza y valor p significativo de cada resultado, entre otras medidas de

asociacion.
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5. RESULTADOS

5.1. Seleccion de los estudios

Se realiz6 la busqueda de estudios relevantes para el tema de investigacion, la cual permitid
seleccionar un total de 20 articulos con informacidon completa y de los cuales se presenta el

siguiente resumen:

Figura 1. Diagrama de flujo segun la Guia PRISMA 2020

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos v registros

5|
2 Nuamero de registros identificados mediante la
é busqueda en la base de datos Numero de registros duplicados
= PubMed=167; SCOPUS=27 ; Scielo=9. (n=9)
§ (n=203)
Numero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=194)
° !
|
[+5]
S
S
Numero de registros cribados Numero de. reglstros exclulgos por no
i ——p | cumplir los criterios de Inclusién/Exclusion

(n=114) (n=43)
- , .
3 Numero de registro de texto completo ellllﬁgéz g;ﬁ?:é?éi;ﬁ;?ﬂﬁﬁ?
'g evaluados para su elegibilidad —> P y
g (n=66) resumen
= (n=7)

Numero de estudios incluidos en la sintesis
cualitativa

(n=59)
= i
9
z I
Q
=

Numero de estudios incluidos en la sintesis
cuantitativa
(n=20)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la bisqueda y seleccion de estudios.

El flujograma muestra el proceso de seleccion de estudios para la revision sistematica siguiendo
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las etapas del enfoque PRISMA 2020. Inicialmente, se identificaron 203 registros a partir de

bases de datos; tras eliminar duplicados (n=9) qued6 un total de 194. Posteriormente, los

registros cribados quedaron en 114, dada la exclusion de 48 estudios por no cumplir los

criterios de seleccion. Se excluyeron también 7 articulos en la lectura del material, por lo que

quedo un total de 59 estudios para la sintesis cualitativa y, de alli, se seleccionaron 20 articulos

con informacion relevante sobre el riesgo del tiempo de uso de pantallas sobre ansiedad,

depresion y TDAH en nifios y adolescentes.

Tabla 1. Caracteristicas mas relevantes de los estudios incluidos.

Epidemiology

Autor(es) Afio Pais Tipo (.le Muestra Tlel.np.o de | Basede Revista Enfermedad
estudio seguimiento Datos mental
Cao et al Journal of
(50) ) 2023 | China Transversal 4.178 1 mes Scopus Affective Depresion
Disorders
Chen ctal. 2022 | China Transversal 1.331 1 semana PubMed Frontiers in Ansiedad
(51) ) Public Health
Frielingsdorf . Scientific Ansiedad
et al. (52) 2025 | Suecia Transversal 3.566 1 mes PubMed Reports Depresion
Juvencio et 2024 | Brasil Transversal 982 18 meses PubMed Revista P.aUl,ISta Ansiedad
al. (53) de Pediatria .,
Depresion
Kidokoro et , Frontiers in -
al. (54) 2022 | Japén Transversal 23.573 1 mes PubMed Pediatrics Depresion
Social Psychiatry
Kim et al. (6) | 2020 | Canada Transversal 2.320 12 meses Scopus | and Psychiatric Depresion
Epidemiology
British Journal of Ansiedad
Lietal. (38) | 2025 | Australia | Transversal | 4.058 12 meses | PubMed Clinical sieca
Depresion
Psychology
Psychology
Liuetal. (55) | 2024 | China | Longitudinal | 2.703 6meses | PubMed | Rescarchand Ansiedad
Behavior Depresion
Management
Maetal. (44) | 2021 | Suecia Longitudinal 3.556 12 meses Scopus | Family Practice Depresion
Marsetal. | g5 | Estados |y oiidinal | 1431 18afios | PubMed | PLOS ONE Ansiedad
(56) Unidos Depresion
Research on
McAllister et . . Child and Depresion
al. (57) 2021 | Australia | Transversal 3.011 12 meses Scielo Adolescent Autolesiones
Psychopathology
Meng et al. . Cuasi- Frontiers in
2024 | China . 225.534 3 meses PubMed . TDAH
(58) Experimental Psychiatry
Mougharbel . Lo 5 Frontiers in Ansiedad
et al. (59) 2023 | Canada | Longitudinal 23.557 2 afios PubMed Public Health Depresion
San Martin Journal of
Soares etal. | 2021 | Brasil Transversal 3.057 11 afios Scopus Attention TDAH
(43) Disorders
Santiago et Ansiedad
& 2022 | Brasil Transversal 666 4 semanas Scopus Salud Mental Calidad del
al. (37) =
Suefio
;Fla;)l ana et al. 2019 | Canada | Longitudinal 2.427 5 afios PubMed PLOS ONE TDAH
. Social Psychiatry .
Twenge y Reino . Depresion
Farley (19) 2020 Unido Transversal 11.427 6 meses PubMed | and Psychiatric Autolesiones
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Autor(es) Aiio Pais Tipo (.le Muestra Tlel.np.o de | Base de Revista Enfermedad
estudio seguimiento Datos mental
Psychology
Woo etal. 2021 Corea Transversal 62.276 1 mes PubMed Research and Ansiedad
(60) del Sur Behavior .,
Depresion
Management
Wu et al. .
(61) 2025 China Transversal 41.494 1 mes PubMed PLOS ONE TDAH
él;ou ctal. 2023 China Transversal 2.452 1 mes PubMed | BMC Pediatrics TDAH
Total 423.599

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados.

La Tabla 1 muestra que los 20 estudios incluidos abarcan una muestra combinada de 423.599
nifios y adolescentes, lo cual otorga una base solida y representativa para examinar la relacion
entre el uso de pantallas y alteraciones en la salud mental. La mayoria de los estudios son de
disefio transversal (15 de 20), lo que limita las inferencias causales, aunque permite una vision
panoramica de las asociaciones, con excepcion del estudio de Meng et al. (58), el cual fue
cuasi-experimental. Solo cinco investigaciones utilizaron un enfoque longitudinal, lo cual es
crucial para explorar relaciones temporales, destacandose el estudio de Mars et al. (56), con un
seguimiento de 18 afios. Los trastornos mas estudiados fueron depresion (11 estudios) y
ansiedad (9 estudios), seguidos por TDAH (4 estudios), mostrando un enfoque mas frecuente

en sintomas internalizantes.

En cuanto a la distribucion geografica, China es el pais con mas estudios con un total de 6,
seguido por Brasil y Canadé4 con 3 cada uno, lo que indica un interés particular en Asia y
América por este fenomeno. Cabe mencionar que las revistas en las que se publicaron los
estudios tienen en su mayoria altos indices de impacto (Q1, Q2 o Q3), lo cual respalda la
calidad metodolégica de las investigaciones revisadas. El tamafio de las muestras varia
ampliamente, ya que se observaron estudios con menos de mil participantes hasta
investigaciones como la de Meng et al. (58), la cual alcanzé mas de 225.000 individuos. Esta
variabilidad también se refleja en los tiempos de seguimiento, que van desde una semana hasta
18 anos. En conjunto, la tabla evidencia un creciente cuerpo de literatura que respalda la
relevancia del tiempo de pantalla como un factor de riesgo potencial para diversas alteraciones

psicologicas en la infancia y adolescencia.

5.2. Evaluacion de la calidad y sesgo de los estudios individuales

Para valorar la calidad metodologica de los estudios incluidos, se aplicaron instrumentos
estandarizados que permitieron evaluar distintos tipos de sesgo. Esta revision considerd

aspectos como la seleccion de la muestra, la presencia de factores de confusion, la medicion de
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variables, el tratamiento de datos incompletos y la consistencia de los resultados. A partir de
este analisis, se construy0d una tabla resumen que identifica las principales fortalezas y
debilidades metodologicas, lo que asegurd conclusiones solidas y respaldadas por la

rigurosidad de cada estudio.

Tabla 2. Evaluacion de la calidad delos estudios

Referencia A B C D E F G| H 1 J K L | M| N |Puntos | Calidad
Cao et al. (2023) [ RESEE BESRE BE BE RESRESRESEE BESEE BRI 7 Media
Chen et al. (2022) |||l ||| D OO |(D 12 Alta
Frielingsdorfetal. 2025) | @ | @ | @ | @ | O | @ | @ (O (@ (@ | |0 | O |D 13 Alta
Juvéncio et al. (2024) CRESEE BE RESRESRE RESRESEE BE BE EE NI 8 Media
Kidokoro et al. (2022) "B AL B RE RN RE RE BE BE BE BE BESEHNR 12 Alta
Kim et al. (2020) o9 ® @® 0| 9|9 |0|0|0|9|O®|@®| T 9 Media
Liet al. (2025) QOO0 0|0|0|0|0C|O| OO |(B| 13 Alta
Liu et al. (2023) BN AN BESRESEE RESRESRESRE BRI BESERE NI 7 Media
Ma et al. (2021) A B RN BN BN RN BE RE BE RE BE BE MR 14 Alta
Mars et al. (2020) R BN BESRE BE BE RE BE RR EE BE EE MR 13 Alta
McAllisteretal. 2021) | @ | @ | @ | @ Q| @ | @ (@ (@ (||| DD 13 Alta
Meng et al. (2024) R BE RE BE BE RE BE RR EE BE REE EMR 14 Alta
Mougharbeletal. 2023) | @ | @ | @ | @ | | @ | @ (O (@ (||| O |D 12 Alta
oo, et gle|e|o|e|e|e|o|e|e|eje|ee]| 2 | A
Santiago et al. (2022) A BN RN BE BE B BE RESRESEE BESERESEN | 8 Media
Tamana et al. (2019) " RESEE B BE BN RE BE BRESRE BRI BE BE NEw 11 Alta
Twengey Farley (2020) (@ | O | @ (@ | O (@O (@ |@|O(@|O|(@ D 8 Media
Woo et al. (2021) CAE R RN BE BE REORE RE BE RE OBE EE MR 13 Alta
Wu et al. (2025) QOO0 |0|0|O|®|C|O|O|(O[(B]| 13 Alta
Zhou et al. (2023) R BN BE RESRE BE RE BE BRE EEL BE EE ERN 12 Alta
Leyenda
Semaforizacién por pregunta C’;’Z“;JZ or

@ Aplica ALTA (11-14)

@ No se puede determinar MEDIA (6-10)

[ No aplicable BAJA (0-5)

Fuente: Elaborado con la herramienta de evaluacion de sesgos RoB-1.

La Tabla 2 muestra el analisis del riesgo de sesgo correspondiente a los 20 estudios incluidos
que abordan la relacion entre el uso de pantallas y la salud mental en poblacion infantil y
adolescente. En general, la mayoria de los estudios presentan un riesgo bajo en los dominios
evaluados, especialmente en aspectos como la claridad de los objetivos y la validez de los
instrumentos utilizados. Sin embargo, se observan riesgos de sesgo moderado y alto en estudios
como los de Santiago et al. (37), San Martin Soares et al. (43) y Meng et al. (58), especialmente
en dominios relacionados con el control de confusores, la seleccion de la muestra o el manejo

de datos incompletos.
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Estas debilidades metodoldgicas deben considerarse al interpretar los hallazgos, ya que afectan
la solidez y la generalizacion de los resultados. La heterogeneidad en la calidad metodologica
refuerza la necesidad de criterios rigurosos en la evaluacion de evidencia para formular

recomendaciones solidas en salud publica.

La evaluacion del riesgo de sesgo presentada en las siguientes figuras se realizo aplicando la
herramienta ROB-1 para los 19 estudios observacionales (transversales y longitudinales) y

ROB-2 exclusivamente para el estudio de intervencion no aleatorizado de Meng et al. (58).

Figura 2. Sesgos delos estudios de cohorte y de casos y controles

Sesgo de observacian selectiva de resultados

Sesgo de deteccidn de recuerdo, informacidn, clasificacian errdnea, de abservadory de medicidn
Sesgo de desgastey de seleccidn

Sesgo de desempefio y confusion por variacian temporal

Sesgo de informacian, recuerdo, medicidn y del observador

Sesgo de seleccidn

Sesgo de confusidn

=

) 10 20% 3% A40% 5% 60% T 0% 90 1008

m Bajo riesgo Mo se puede determinar m Alto riesgo

Fuente: Elaborado con la herramienta de evaluacion de sesgos RoB-1.

El analisis de los distintos tipos de sesgo aplicando la herramienta ROB-1 a los 19 estudios
observacionales muestra un predominio de bajo riesgo metodoldgico en la mayoria de los
dominios evaluados. Especificamente, los estudios presentan bajo riesgo en sesgo de confusion
(94,7%), sesgo de seleccion (84,2%), y sesgo de desempefio y confusion por variacion temporal

(84,2%), lo que respalda una buena validez interna general.

Sin embargo, se identifican debilidades notables en el sesgo de observacion selectiva de
resultados, donde solo el 63,2% de los estudios fue clasificado con bajo riesgo, mientras que
un 21,1% presenta alto riesgo. Asimismo, los sesgos de informacion, recuerdo, medicion y del
observador (68,4%), y el sesgo de deteccion por clasificacion errénea u observacion (78,9%)

muestran proporciones relevantes de estudios con riesgo no determinado o alto.

Figura 3. Sesgos de los estudios de ensayos clinicos

W Bajoriesgo Mo se puede determinar W Alto riesgo

—
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Fuente: Elaborado con la herramienta de evaluacion de sesgos RoB-2.

La Figura 3 muestra la evaluacion del riesgo de sesgo segun la herramienta ROB-2 aplicada al
unico estudio de intervencion incluido, correspondiente a Meng et al. (58). Los resultados
indican que el estudio presenta bajo riesgo en todos los dominios evaluados, incluyendo el
proceso de aleatorizacion, desviaciones de la intervencion, pérdida de datos, medicion del
resultado y seleccion del resultado informado. No se identificaron sesgos de alto riesgo ni
dominios con informacion insuficiente. Esta evaluacion sugiere que, metodoldgicamente, el
estudio estd bien estructurado y controlado, lo que fortalece la validez interna de sus

conclusiones.

5.3. Resultados de los estudios individuales

En los estudios incluidos, se identificaron varios factores sociodemograficos y caracteristicas
muestrales consideradas en el analisis de la asociacion entre el uso excesivo de pantallas y las
diferentes alteraciones mentales. Las muestras incluyeron nifios y adolescentes de distintos
contextos socioculturales, controlando variables como sexo, edad, indice de masa corporal,
actividad fisica, nivel socioecondmico, nivel educativo de los padres y los nifios. A
continuacion, se presenta el resumen de los resultados de los estudios individuales

seleccionados para la revision sistematica:

Tabla 3. Relacion entre el uso excesivo de pantallas en nifios y adolescentes y el riesgo de presentar

ansiedad, depresion o TDAH.

Autor(es) Factores socio- Esc?’l apara la Tiempo en Alteracion OR
(aiio) demogréficos evaluacion de la Salud pantalla mental (IC95%) Valor p
Mental (h/dia)
.. Center for
Cao et al. Sexoﬁ:izd’n?’telrdad Epidemiologic Studies ~» Depresion 1.16 <05
(2023) (50) NN Depression Scale (CES- - P (1.00-1.35) ’
socioecondémico D)
Chen et al. .. . Zung Self-Rating . 5.25
(2022) (51) Sexo, actividad fisica Anxiety Scale (Z-SAS) >6 Ansiedad (1.86-14.84) <.005
Frielingsdorf Sexo, programa The Health Behaviour in 1.49
et al. (2025) | escolar, origen, nivel School-aged Children >6 Depresion a 02’_2 30) <.05
(52) socioecondémico (HBSC) ’ ’
Juvéncio et Edad, Indice de Masa
Corporal (IMC), 1.88
al. (2024) nivel educativo de los DASS-21 26 (1.62-2.19) <001
(53)
padres
Kidokoro et .. . .
Edad, sexo, actividad Cuestionario mod. de .y 1.6

?é' 4()2022) fisica depresion (Japon) 22 Depresion (1.05-2.50) <05
Kim et al. socioe{\(lzi)\;le(;mico MINI-KID (DSM-TV- >4 Depresion 3.28 <.001
(2020) (6) actividad fisica TR) (1.71-6.28)
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. Escala para la Tiempo en . r
Al;;(g;(; s) l;z;c;loore:ésigcc(l)(;— evaluacion de la Salud pantalla Al;le:lz:tc;)n a C(;l;y) Valor p
g Mental (h/dia) °
Lietal. Edad, género, etnia, CAS-8 (Ansiedad) y N . 1.25
(2025) (38) | nivel socioeconémico PHQ-A (depresion) 23 Depresion (1.64-2.83) <001
Liu et al. .y 1.10
R R >
(2023) (55) Edad, sexo e IMC PHQ-9, GAD-7, ISI 4 Depresion (1.01-1.19) <.05
Sexo, nivel educativo
de los padres,
ggze lt )aé;‘ 4) Ocupacign de los Autioerrfg soir(;[g de >2 Depresion a 211f26 29) .002
padres, estructura P ’ ’
familiar.
Depresion (sMFQ);
Mars et al. Generalised Anxiety .y 2.53
(2020) (56) Sexo, edad Disorder Assessment 24 Depresion | 93°6.90) <05
(GAD-7)
McAllister .
ctal. (2021) | Austado por edad, Kessler K10 >2 Depresién 1.34 <0.01
género. (1.11-1.61)
(57)
Meng et al Encuesta autoinformada: 210
(2024) (58) No reporta GWAS summary data for >4 TDAH (1.34-3.28) .001
ADHD
Mougharbel . .
Sexo, etnia, IMC, Ansiedad (GAD-7); N . 1.29
?;g)l' (2023) nivel socioeconémico | Depresion (CESD-R-1) 23 Depresion (1.15-1.46) <001
San Martin socsis)e(g(;rrll(})\rlsilco TDAH: Strengths and 1.05
Soares et al. . . ’ Difficulties >5 TDAH ’ <.001
nivel educativo de la . . (1.01-1.09)
(2021) (43) madre Questionnaire
Santiago et . .
Sexo, edad, nivel HAD (Ansiedad y S . 8.08
?;'7()2022) educativo de la madre | Depresion Hospitalaria) z4 Ansiedad (2.0-32.8) <0.01
Tamana et Sexo. etnia. nivel CBCL (Child Behavior 77
al. (2019) soci(;econ (')’mico Checklist), escala DSM-5 >2 TDAH a 67.38 1 <.01
(18) ’ para TDAH ’ ’
Twenge y Depresion, autoestima, 231
Farley Sexo satisfaccion con la vida, >5 Depresion a 98'-2 70) <0.001
(2020) (19) autolesion ’ ’
Sexo, edad, nivel
Woo et al. educativo de los Encuesta autoinformada: ~4 Depresion 1.38 < 001
(2021) (60) padres y nivel KDCA P (1.27-1.50) ’
socioecondémico
Sexo, gdad, nivel TDAH: Strengths and
Wu et al. educativo de los . ; 3.67
. Difficulties >4 TDAH <.001
(2025) (61) padres, nivel . e (S (2.82-4.77)
socioecondémico Questionnaire (SDQ)
Zhou et al. TDAH: Conners Child 1.82
(2023) (8) Sexo, edad, IMC Behavior Scale 1 TDAH (1.03-3.23) 045

Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios seleccionados.

La Tabla 3 muestra la tendencia existente entre el uso excesivo de pantallas y un aumento en

el riesgo de alteraciones mentales como ansiedad, depresion y TDAH en nifios y adolescentes.
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Se emplearon instrumentos validados para evaluar ansiedad (GAD-7, Z-SAS, HAD), depresion
(CES-D, PHQ-A, BDI, K10, sMFQ) y TDAH (SDQ, CBCL, Conners) y la mayoria de los
estudios revisados establecen puntos de corte entre >2 y >6 horas diarias de uso de pantallas,
con odds ratios (OR) estadisticamente significativos, los cuales oscilaron entre 1.05 y 8.08,
destacandose mayores riesgos de ansiedad en exposiciones prolongadas y que resalta una
relacion significativa entre uso de pantallas y sintomas psicolégicos. Por ejemplo, Santiago et
al. (37) reportaron un OR de 8.08 (IC 95%: 2.0-32.8) para ansiedad, mientras que Tamana et
al. (18) encontraron un OR de 7.7 para TDAH. Incluso valores mas moderados como el de
McAllister et al. (57) (OR = 1.34) siguen mostrando asociaciones relevantes entre el uso
prolongado de pantallas y depresion. Estas asociaciones se mantienen al controlar multiples

variables sociodemograficas como sexo, nivel socioecondémico, suefio y actividad fisica.
Sexo

El sexo se incorpord como una variable sociodemografica clave en todos los estudios
analizados en esta revision, permitiendo identificar diferencias significativas en la relacion
entre el uso de pantallas y la manifestacion de sintomas psicoldgicos, lo que sugiere que los
efectos pueden variar segtin el género; investigaciones como las de Twenge y Farley (19), Cao
et al. (50) y Li et al. (38) evidenciaron que las adolescentes mujeres presentan una mayor
susceptibilidad a manifestar sintomatologia ansiosa y depresiva vinculada al uso intensivo de
redes sociales, fendmeno que puede comprenderse a partir de diferencias neurobiologicas y
hormonales, ya que durante la adolescencia el sistema limbico femenino muestra una mayor
reactividad emocional y las dindmicas de validacion social adquieren un peso considerable.
Esta sensibilidad incrementa la exposicion a procesos de comparacion social, temor a la
exclusion (FOMO) y afectacion por retroalimentaciones negativas en contextos digitales, lo

que amplifica el riesgo de deterioro en la salud mental.

En contraste con las adolescentes, los varones tienden a utilizar las pantallas principalmente
para actividades como los videojuegos, &mbito en el cual los estudios han identificado una
relacion mas ambigua con la aparicion de sintomas de TDAH e impulsividad (8,61);
investigaciones como las de Zhou et al. (8) y Liu et al. (55) indican que, aunque los nifios
presentan menores niveles de ansiedad y depresion, estdn mas expuestos a patrones de uso
compulsivo e hiperactivo, especialmente cuando el acceso a dispositivos digitales no esta
regulado de forma adecuada. En el d&mbito fisioldgico, esta tendencia puede explicarse por una

maduracion mas lenta de las funciones ejecutivas y del control inhibitorio en los varones
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durante la infancia, lo que incrementa la vulnerabilidad a conductas adictivas y a dificultades

en la regulacion emocional frente a estimulos altamente gratificantes como los videojuegos.

Edad

La edad fue incluida como una variable clave en todos los estudios analizados, dado su papel
modulador en la relacion entre el uso de pantallas y la salud mental; los resultados indican que
los adolescentes de entre 13 y 18 afios presentan una asociacion mas pronunciada entre el uso
intensivo de redes sociales y la aparicion de sintomas ansioso-depresivos, como se observa en
investigaciones recientes de Mars et al. (56) y Li et al. (38). Esta etapa del desarrollo se
caracteriza por una intensa reorganizacion sindptica y la maduracion progresiva de la corteza
prefrontal, procesos que incrementan la sensibilidad a las recompensas sociales y a la bisqueda
de validacion externa; en este contexto, el uso excesivo de redes puede interferir con la
consolidacion de los circuitos neuronales implicados en la regulacion afectiva, amplificando la

reactividad emocional negativa ante experiencias digitales adversas.

En el caso de nifios menores, como los incluidos en los estudios de Tamana et al. (18) y San
Martin Soares et al. (43), se ha observado que la exposicion temprana y prolongada a pantallas
se asocia con una mayor prevalencia de sintomas compatibles con TDAH vy dificultades en la
atencion sostenida; estas alteraciones pueden explicarse fisiologicamente por una
sobreestimulacion sensorial y la ausencia de experiencias fisicas e interactivas en el entorno
inmediato, fundamentales para el desarrollo de funciones ejecutivas y mecanismos de

autorregulacion.

Dado que el cerebro infantil se encuentra en una fase de elevada plasticidad, la exposicion no
regulada a contenidos digitales puede generar impactos duraderos en los circuitos
dopaminérgicos y fronto-limbicos, elevando la susceptibilidad a trastornos del neurodesarrollo
y del estado de animo; en este sentido, la edad opera como un moderador critico que determina

la magnitud y la naturaleza del efecto psicoldgico vinculado al uso de pantallas.
Actividad fisica e Indice de Masa Corporal (IMC)

En el analisis de la relacion entre el uso de pantallas y la presencia de trastornos psicologicos,
diversos estudios incluidos en esta revision han identificado la actividad fisica como un factor
sociodemografico de relevancia, al considerarla como una covariable que incide

significativamente en los resultados. Investigaciones como las realizadas por Kim et al. (6),
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Cao et al. (50) y Kidokoro et al. (54) reportaron que los niveles bajos de ejercicio fisico se
asocian con una mayor prevalencia de sintomas depresivos y ansiosos, lo cual ha sido
respaldado por evidencia fisiolégica que vincula la inactividad con alteraciones en la
regulacion de neurotransmisores como la serotoninay la dopamina, compuestos neuroquimicos
estrechamente relacionados con el estado de animo. Adicionalmente, la falta de movimiento
corporal sostenido se ha relacionado con una disminucién del volumen hipocampal y una
activacion reducida de la corteza prefrontal, estructuras cerebrales implicadas en procesos de

autorregulacion emocional y respuesta adaptativa al estrés.

El IMC ha sido considerado como una variable mediadora en la asociacién entre el uso
excesivo de pantallas y la manifestacion de sintomas compatibles con el TDAH, tal como
evidencian estudios recientes como los de Juvéncio et al. (53), Liu et al. (55) y Zhou et al. (8).
en estas investigaciones se observo que un IMC elevado en poblacion infantil podria estar
vinculado a patrones alimentarios inadecuados y a niveles altos de sedentarismo derivados del
tiempo prolongado frente a pantallas, los cuales son factores que impactan negativamente en
el metabolismo cerebral y favorecen procesos inflamatorios sistémicos que comprometen
funciones cognitivas esenciales como la atencidon sostenida, el control de impulsos y la
autorregulacion emocional. En consecuencia, los nifios que presentan menor actividad fisica
junto con un mayor IMC tienden a mostrar mayor impulsividad, dificultades en la
concentracion y una reactividad aumentada al estrés, componentes clinicos frecuentemente

observados en cuadros de ansiedad, depresion y TDAH.
Nivel educativo de los padres y los niiios

El nivel educativo de los padres ha sido senalado en multiples estudios como un factor relevante
en la salud mental infantil, particularmente en lo que respecta al uso de pantallas y sus efectos;
investigaciones como las de Ma et al. (44), San Martin Soares et al. (43) y Santiago et al. (37)
incorporaron la escolaridad parental como una variable clave, identificando que niveles
educativos mas bajos en los cuidadores se asocian con menor alfabetizacion digital, una
supervision mas limitada del contenido consumido por los hijos y una menor disponibilidad de
estrategias efectivas de regulacion emocional. Esta combinacion de factores puede derivar en
una exposicion prolongada e inadecuada a dispositivos electronicos durante etapas criticas del
neurodesarrollo, lo que a nivel fisioldgico podria afectar los circuitos neuronales implicados en
la autorregulacion, facilitando asi la emergencia de sintomas como impulsividad, ansiedad y

alteraciones del estado de animo.
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El nivel educativo y el desempefio escolar de nifios y adolescentes han sido identificados como
factores vinculados a la sintomatologia ansioso-depresiva en el contexto del uso excesivo de
pantallas, segun lo evidenciado en estudios como los de Kim et al. (6) y Li et al. (38); en estos
trabajos, se observo que los adolescentes con menor rendimiento académico o rezago escolar
presentaban mayores niveles de ansiedad y depresion, lo cual puede interpretarse desde una
perspectiva neurofisiologica, ya que el bajo desempefio académico puede inducir una
sobreactivacion cronica del eje hipotalamo-hipoéfisis-adrenal (HHA), elevando la liberacion de
cortisol y alterando la funcionalidad de regiones cerebrales como la amigdala y la corteza
prefrontal, areas cruciales para la regulacion emocional y el procesamiento del estrés. Esta
disfuncion, al interactuar con una exposicion elevada a dispositivos digitales, podria alterar los
procesos de plasticidad cerebral e impactar negativamente en funciones cognitivas esenciales

como la atencion sostenida, la memoria de trabajo y la capacidad para regular los impulsos.
Nivel socioeconomico

El nivel socioecondémico ha sido abordado como una variable determinante en diversos
estudios incluidos en esta revision, entre ellos los realizados por Li et al. (38), Kim et al. (6),
Santiago et al. (37) y Liu et al. (55); en estas investigaciones se evidencio que los nifios y
adolescentes que crecen en contextos de mayor vulnerabilidad socioecondmica tienden a estar
mas expuestos al uso recreativo de pantallas, lo cual se vincula con una disponibilidad limitada
de actividades extracurriculares, entornos familiares menos estimulantes y una supervision
reducida por parte de los cuidadores, frecuentemente condicionada por jornadas laborales
extensas; estas circunstancias pueden desencadenar una activacion prolongada del eje
hipotdlamo-hipdfisis-adrenal, contribuyendo al desarrollo de trastornos emocionales, mientras
que el estrés financiero sostenido en el hogar interfiere en la adquisicion de habilidades de

autorregulacion emocional en la infancia.

Desde una perspectiva neurobioldgica, los entornos marcados por la pobreza y el estrés cronico
durante la infancia pueden inducir alteraciones estructurales y funcionales en areas cerebrales
implicadas en la regulacion emocional, como el hipocampo y la corteza prefrontal. La
evidencia disponible indica que estos efectos se ven exacerbados cuando el uso de pantallas se
convierte en un mecanismo de evasion o en un sustituto de la interaccion social, fenomeno
frecuente en contextos de vulnerabilidad; el acceso precoz y sin supervision a contenidos
digitales en estas condiciones puede interferir con el desarrollo de las funciones ejecutivas,

afectando la atencidn sostenida, la gestion emocional y la capacidad de inhibicion conductual.
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En consecuencia, el nivel socioeconémico no solo determina el patron de uso de dispositivos,
sino que amplifica sus repercusiones sobre la salud mental infantil, elevando el riesgo de

manifestaciones ansiosas, depresivas y sintomas compatibles con TDAH.
Estructura familiar

La estructura familiar ha sido identificada como un factor significativo en la relacion entre el
uso de pantallas y la salud mental infantil, segin se observa en estudios como los de Ma et al.
(44) y Zhou et al. (8); en estas investigaciones, se reportd que los nifios que viven en hogares
monoparentales o con multiples hijos presentan una mayor exposicion a dispositivos digitales,
fendémeno que se vincula con una disponibilidad mas limitada de supervision adulta y una
atencion parental fragmentada entre varios hijos; esta menor presencia de acompafiamiento
adulto puede facilitar tanto el uso prolongado de pantallas como el acceso a contenidos
inadecuados, factores que, en conjunto, se asocian con un incremento en la expresion de

sintomas como la ansiedad, la impulsividad y el retraimiento en las relaciones sociales.

Desde el enfoque fisiologico, una estructura familiar caracterizada por baja cohesion o
fragmentacion puede configurar un entorno emocionalmente inestable que activa de forma
sostenida los sistemas de respuesta al estrés, particularmente el eje hipotalamo-hipoéfisis-
adrenal, lo que conlleva un aumento cronico en los niveles de cortisol; esta disrupcion
endocrina prolongada interfiere con el desarrollo adecuado de estructuras cerebrales como el
sistema limbico y la corteza prefrontal, esenciales para la regulacion de emociones, el control
conductual y la adaptacion social; en este contexto, la ausencia de contencion afectiva o de un
entorno familiar estable incrementa la vulnerabilidad psicolégica durante la infancia,
especialmente cuando el uso excesivo de pantallas se convierte en una via de escape ante la

falta de soporte emocional cotidiano.

Ademas, los estudios revisados sefialan que el uso de dispositivos digitales tiende a
intensificarse cuando los cuidadores recurren a las pantallas como estrategia para controlar la
conducta infantil o como sustituto de la interaccidbn emocional, una practica frecuente en
contextos familiares marcados por la sobrecarga de tareas o multiples responsabilidades. Esta
forma de mediacion digital, al reducir las oportunidades de vinculo afectivo y comunicacion
directa, puede obstaculizar el desarrollo de habilidades sociales fundamentales en la infancia;
asi, la ausencia de normas claras respecto al uso de pantallas, junto con una supervision
inconsistente sobre horarios y contenidos, se ha asociado con un aumento en los niveles de

sintomatologia depresiva y la aparicion de conductas opositoras.
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Escalas utilizadas en la evaluacion de la salud mental

Los estudios incluidos en esta revision emplearon una variedad de escalas estandarizadas para
evaluar sintomas de ansiedad, depresion y TDAH en poblacion infantojuvenil, seleccionadas
en funcion de criterios como la edad de los participantes, el contexto cultural y los objetivos
metodoldgicos de cada investigacion; en el caso de la depresion, las herramientas mas
frecuentemente utilizadas fueron el Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D), empleado en trabajos como los de Cao et al. (50) y Mougharbel et al. (59) y el Patient
Health Questionnaire for Adolescents (PHQ-A), aplicado por Li et al. (38). Estas escalas
destacan por su validez transcultural, asi como también por su capacidad para captar los
sintomas afectivos, los somaticos y su brevedad, favoreciendo su aplicaciéon en estudios
poblacionales; adicionalmente, instrumentos como el sSMFQ y el BDI fueron incorporados en
investigaciones centradas en contextos escolares o clinicos, donde se requiere mayor precision

diagnéstica.

Para la evaluacion de la ansiedad, los estudios revisados recurrieron a escalas reconocidas por
su sensibilidad diagnostica y aplicabilidad en contextos diversos; entre ellas, destacaron el
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7), utilizado por Liu et al. (55) y Mars et al. (56),
y la Zung Self-Rating Anxiety Scale (Z-SAS), implementada en el estudio de Chen et al. (51);
estas herramientas fueron seleccionadas por su capacidad para detectar sintomas de ansiedad

generalizada y por su facilidad de administracion en entornos investigativos.

Adicionalmente, la escalas Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) fue empleadas en
poblaciones escolares, mientras que la CAS-8 resultdo util en investigaciones de base
comunitaria; por lo tanto, se puede deducir que su eleccion responde a la necesidad de captar
tanto manifestaciones somaticas como cognitivas de la ansiedad, considerando que estas varian

segun la etapa del desarrollo y el contexto sociocultural en el que se expresan.

Respecto a la evaluacion del TDAH, los estudios revisados emplearon escalas conductuales
validadas que permiten una aproximacion multidimensional al comportamiento infantil; entre
las mas utilizadas se encuentran el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), aplicado
en investigaciones como las de Wu et al. (61) y San Martin Soares et al. (43) y el Child Behavior
Checklist (CBCL) utilizado en el estudio de Tamana et al. (18). Ambas herramientas destacan
por su capacidad para identificar no solo sintomas de inatencion e hiperactividad, sino también
dificultades emocionales y conductuales asociadas; adicionalmente, la Conners Child Behavior

Scale, empleada por Zhou et al. (8), permitié una evaluacion mas especifica de los nucleos
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sintomaticos del TDAH. Estas escalas son relevantes por su amplio uso en contextos escolares
por su validacion intercultural, asi como también por la sensibilidad de estos instrumentos para
detectar trastornos del neurodesarrollo en etapas tempranas y su aplicabilidad en poblaciones

diversas.
Tiempo de uso de pantalla

Los estudios revisados indican que los efectos del tiempo de exposicion a pantallas varian
segun el tipo de actividad digital realizada, siendo el uso intensivo de redes sociales y el
consumo pasivo de contenido audiovisual los que se asocian de forma mds consistente con
sintomas de ansiedad y depresion, especialmente cuando la duraciéon diaria supera las tres o
cuatro horas. En contraste, el uso de videojuegos presenta resultados mas heterogéneos, ya que
algunos estudios no reportan asociaciones significativas con alteraciones emocionales,
mientras que otros sefialan un aumento en la impulsividad, dependiendo del tipo de juego, la

frecuencia y el contexto de uso.

Por otro lado, el uso educativo de pantallas no muestra vinculos negativos sistematicos, aunque
puede contribuir al estrés académico cuando se combina con sobrecarga de tareas y escasa
autorregulacion; en este sentido, los hallazgos destacan la importancia de considerar no solo el
tiempo total de exposicion digital, sino también el propdsito, el contenido y el contexto en que

se produce dicho uso.

El tiempo de exposicion a pantallas fue considerado una variable central en todos los estudios
incluidos en esta revision, aunque su definicion operacional y forma de medicion presentaron
importantes variaciones metodoldgicas; en general, los puntos de corte para clasificar el uso
excesivo oscilaron entre >2 y >6 horas diarias, siendo >4 horas la referencia mas
frecuentemente empleada para identificar niveles de exposicion asociados a riesgo psicologico;
investigaciones como las de Liu et al. (55), Kim et al. (6) y Woo et al. (60) utilizaron
cuestionarios autoinformados en los que los participantes estimaban el nlimero de horas diarias
dedicadas al uso de distintos dispositivos, estrategia que, si bien resulta practica en estudios
poblacionales, puede estar afectada por sesgos de memoria o subregistro, especialmente en
adolescentes, cuyo uso de pantallas suele ser intermitente, multitarea y distribuido en distintos

contextos tecnologicos.

Ademas del tiempo total de exposicion, varios estudios diferenciaron entre los distintos tipos
deuso de pantallas, evidenciando que el impacto psicoldgico varia seglin la actividad realizada;

investigaciones como las de Twenge y Farley (19) y Li et al. (38) identificaron una asociacion
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significativa entre el uso de redes sociales por mas de tres horas diarias y niveles elevados de
ansiedad y depresion, especialmente en mujeres adolescentes, lo que sugiere una mayor
sensibilidad a las dindmicas sociales digitales; en contraste, el tiempo dedicado a videojuegos
mostrd una relaciéon menos consistente con sintomas psicologicos, dependiendo de variables
como el tipo de juego, la frecuencia de uso y el grado de interaccion social involucrado; estas
distinciones metodologicas refuerzan la importancia de analizar el contenido y el contexto del
uso de pantallas, ya que no todas las formas de exposicion digital generan los mismos efectos

sobre la salud mental.

Varios estudios, como los'de Ma et al. (44) y Tamana et al. (18), consideraron también el uso
educativo de pantallas, particularmente en el marco de actividades escolares o tareas
extracurriculares; en estos contextos, no se observaron asociaciones negativas consistentes con
trastornos emocionales, lo que sugiere que la intencionalidad del uso y el tipo de contenido son
variables moduladoras clave en su impacto sobre la salud mental; no obstante, algunos
hallazgos advierten que, cuando el uso educativo se prolonga sin pausas adecuadas o se
combina con consumo pasivo de entretenimiento digital, puede contribuir al aumento del estrés
académico, la fatiga cognitiva y la alteracion de los ritmos de suefio; en este sentido, diferenciar
entre usos recreativos, sociales y educativos resulta fundamental para interpretar con precision

la relacion entre el tiempo de pantalla y los indicadores de malestar psicologico.

La distribucion temporal del uso de pantallas se ha consolidado como un factor clave al evaluar
su impacto en la salud mental infantil y adolescente. Investigaciones como las de Cao et al.
(50) y Santiago et al. (37) evidencian que el uso de dispositivos durante la noche se asocia con
una disminucion tanto en la calidad como en la duracion del suefio, asi como con una alteracion
de los ritmos circadianos y un incremento en los sintomas de ansiedad y depresion. Este vinculo
se debe, en parte, a la exposicion a la luz azul que emiten las pantallas, la cual interfiere en la
produccion de melatonina y dificulta el inicio del suefio, afectando negativamente los procesos
de recuperacion cognitiva. Por tanto, no solo importa cuanto tiempo pasan frente a las pantallas,
sino también en qué momento del dia lo hacen, siendo este un aspecto determinante del impacto

psicologico.

Por ultimo, se observd una consistencia general entre los estudios de diferentes regiones y
metodologias, confirmando que la exposicion diaria prolongada a dispositivos electronicos
puede representar un factor de riesgo significativo para la salud mental juvenil. A pesar de la

heterogeneidad en el tipo de escalas y contextos culturales, los resultados convergen en senalar
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que superar las 2 a 4 horas diarias de pantalla incrementa de forma significativa la probabilidad
de presentar sintomas clinicos. Estos hallazgos destacan la urgencia de establecer pautas de uso

mas claras y de promover intervenciones preventivas en contextos escolares y familiares.
Riesgos analizados

Los estudios revisados se centraron principalmente en tres categorias de alteraciones mentales
asociadas al uso de pantallas: ansiedad, depresion y TDAH, observandose distintos niveles de
asociacion segun la condicion analizada; en el caso especifico de la ansiedad, investigaciones
como las de Chen et al. (51) y Santiago et al. (37) reportaron OR elevados y estadisticamente
significativos, lo que evidencia una relacion robusta entre el uso excesivo de pantallas y la
aparicion de sintomatologia ansiosa; por ejemplo, Chen et al. (51) documentaron un OR de
5.25 (IC95%: 1.86—14.84; p < .005), mientras que Santiago et al. (37) informaron un OR de
8.08 (IC95%: 2.0-32.8; p <.01), ambos en adolescentes que superaban las 4 a 6 horas diarias
de exposicion digital; estos hallazgos sugieren que el riesgo se incrementa notablemente
cuando el uso de pantallas se acompana de factores contextuales como el consumo nocturno o

la escasa interaccion social presencial.

En relacion con la depresion, esta fue la alteracion psicologica mas ampliamente abordada en
los estudios revisados, con multiples analisis que reportaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el tiempo de pantalla y la presencia de sintomatologia depresiva; Twenge
y Farley (19) documentaron un OR de 2.31 (IC95%: 1.98-2.70; p <.001) en adolescentes que
utilizaban redes sociales durante cinco o mas horas al dia, destacando una relacion directa entre
alta exposicion digital y riesgo de depresion; de forma complementaria, McAllister et al. (57)
y Ma et al. (44) encontraron OR de 1.34 (IC95%: 1.11-1.61; p <.01) y 1.66 (IC95%: 1.21-
2.29; p = .002), respectivamente, en participantes que superaban las dos horas diarias de uso
de pantallas; estos resultados sugieren un riesgo moderado pero sostenido, especialmente
vinculado al uso pasivo y socialmente comparativo de los dispositivos digitales, lo que refuerza

lanecesidad de considerar el contenido y el contexto del uso al evaluar sus efectos psicologicos.

Estudios adicionales, como los de Kim et al. (6) y Li et al. (38), también evidenciaron
asociaciones significativas entre el uso prolongado de pantallas y sintomas depresivos,
reforzando la solidez de esta relacion; Kim et al. (6) reportaron un OR de 3.28 (IC95%: 1.71—
6.28; p <.001), mientras que Li encontrdé un OR de 1.25 (1C95%: 1.64-2.83; p <.001), ambos
estudios controlando variables relevantes como ¢l nivel socioecondmico, los habitos de suefio

y la actividad fisica, lo cual aporta mayor robustez a los resultados; por su parte, Cao et al. (50)

30



presentd un OR mas bajo, de 1.16 (IC95%: 1.00-1.35; p < .05), aunque estadisticamente
significativo; la consistencia de estos hallazgos, pese a las diferencias en disefio y poblacion,
sugiere una relacion estable entre la exposicion digital prolongada y la aparicion de sintomas
depresivos, modulada por factores contextuales como la edad, el tipo de contenido consumido

y el entorno familiar.

Respecto al TDAH, aunque fue menos abordado en comparacion con la ansiedad y la
depresion, los estudios que lo analizaron reportaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el uso excesivo de pantallas y la presencia de sintomas de inatencion e
hiperactividad; Tamana et al. (18) encontr6é un OR de 7.7 (IC95%: 1.6-38.1; p <.01) en nifios
en edad preescolar que utilizaban pantallas durante dos o mas horas al dia, lo que indica un
riesgo particularmente elevado en etapas tempranas del desarrollo; por su parte, Wu et al. (61)
reportd un OR de 3.67 (1C95%: 2.82—4.77; p <.001), y Zhou et al. (8) documenté un OR de
1.82 (IC95%: 1.03-3.23; p =.045), todos en linea con la hipdtesis de que la exposicion digital
prolongada puede interferir con la consolidacion de las funciones ejecutivas y los mecanismos
de autorregulacion conductual, especialmente en poblaciones infantiles con mayor plasticidad

neurocognitiva.

El estudio de Meng et al. (58), utilizando un enfoque de aleatorizacion mendeliana, aportd
evidencia genética relevante sobre la relacion entre TDAH y uso digital, reportando un OR de
2.10 (IC95%: 1.34-3.28; p = .001); aunque no midi6 directamente el tiempo frente a pantallas,
identificd una asociacion significativa entre la predisposicion genética al uso excesivo de
internet y un mayor riesgo de desarrollar sintomas de TDAH, lo que sugiere la existencia de
mecanismos bioldgicos compartidos entre ambas condiciones; complementariamente, San
Martin Soares et al. (43) reportd un OR mas modesto pero estadisticamente significativo de
1.05 (IC95%: 1.01-1.09; p < .001) en una muestra de escolares brasilefios; en conjunto, estos
resultados refuerzan la sensibilidad del TDAH a la exposicion digital prolongada, a pesar de

su menor presencia en la literatura en comparacion con otros trastornos emocionales.

Por ultimo, algunos estudios incluidos en esta revision, como los de Mars et al. (56) y Liu et
al. (55), reportaron asociaciones mas discretas o marginales en comparacion con otros
hallazgos; Mars et al. (56) determinaron un OR de 2.53 (IC95%: 0.93-6.90; p < .05) para
sintomatologia depresiva, mientras que Liu encontrdé un OR de 1.10 (IC95: 1.01-1.19; p <.05),
lo que, si bien refleja un impacto mas moderado, continia sefialando una asociacion

significativa entre el uso excesivo de pantallas y el deterioro psicoldgico; en conjunto, los
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veinte estudios revisados coinciden en que superar el umbral de 2 a 4 horas diarias de
exposicion digital constituye un factor de riesgo para alteraciones emocionales y conductuales,
siendo este efecto mas pronunciado en adolescentes, especialmente mujeres, y en contextos
caracterizados por baja actividad fisica, escasa regulacion parental o estructuras familiares

inestables.
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6. DISCUSION.

El objetivo del estudio fue evaluar la calidad metodolodgica de los estudios que informan sobre
la asociacion entre el uso excesivo de pantallas y los resultados de salud mental en nifios y
adolescentes. La importancia del estudio reside en facilitar la evaluacion critica de los

resultados y reforzar futuras intervenciones basadas en la evidencia.

En respuesta al primer objetivo de la investigacion, en el cual se evalud la calidad metodologica
y el disefio de 20 estudios que analizaron la relacion entre el uso excesivo de pantallas y los
sintomas de ansiedad, depresion y TDAH en nifios y adolescentes, mediante la identificaron
mediante el método PRISMA 2020, basado en una busqueda que inicialmente arroj6 203
registros. La evaluacion revel6 que la mayoria de los estudios eran de naturaleza observacional,
con un disefio transversal o longitudinal, los cuales presentaban un riesgo de sesgo bajo o

moderado en areas clave.

Ademas, se identifico un uso extendido de instrumentos psicométricos validados para la
medicion de sintomas emocionales y conductuales, lo que contribuye a fortalecer la
consistencia interna y la comparabilidad de los hallazgos entre estudios; no obstante, la
predominancia de disefios transversales representa una limitaciéon metodoldgica relevante, ya
que impide establecer relaciones causales entre la exposicion a pantallas y las alteraciones en

la salud mental.

Solo cinco investigaciones presentaron un disefio longitudinal, restringiendo la posibilidad de
observar la evolucioén temporal de los sintomas y los posibles mecanismos de acumulacion de
riesgo; adicionalmente, se registrd una considerable variabilidad en los métodos de recoleccion
de datos y en la definicion operativa del «uso excesivo» de pantallas, lo que introduce
heterogeneidad en los resultados. A pesar de estas limitaciones, la convergencia en los efectos
observados a través de distintas poblaciones y contextos respalda la importancia del fenomeno,
destacandose la necesidad de futuras investigaciones con metodologias mas homogéneas,
disefios prospectivos y andlisis multivariables que permitan un seguimiento mas preciso del

impacto a largo plazo.

Con respecto al segundo objetivo especifico, los estudios evaluados son heterogéneos en cuanto
a las caracteristicas de la muestra, las condiciones preexistentes y las herramientas de
evaluacion de la salud mental. La mayoria de los estudios controlaron covariables
sociodemograficas como la edad, el sexo, el indice de masa corporal, el nivel de educacion

familiar y el comportamiento del suefio, lo que mejord la validez interna. Las edades de la
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muestra incluyeron preescolares, nifios y adolescentes, por lo que se pudo identificar
diferencias por grupo de edad, de acuerdo con los estudios de Tamana et al. (18), Zhou et al.
(8), San Martin Soares et al. (43), Ma et al. (44), Kim et al. (6), Mars et al. (56) y Mougharbel
et al. (59), los cuales permitieron observar variaciones en los efectos del uso de pantallas segiin

la etapa del desarrollo infantil y adolescente.

Las herramientas de evaluacion validadas incluyeron el CES-D, el GAD-7, el PHQ-9, el K10
y el SDQ para medir los sintomas, lo que mejor¢ la validez (50,55,57,61). La heterogeneidad
de los puntos de corte y los cuestionarios del tiempo de pantalla en los estudios evaluados fue
una limitacion en nuestra comparacion entre ellos y, en futuros estudios, se recomienda
estandarizar los criterios de evaluacion al comparar la ansiedad, la depresion y el TDAH, lo
cual esta en concordancia con lo referido por Al-Wardat et al. (46) respecto a la comparabilidad

metodoldgica.

Los resultados de esta revision evidencian una asociacion constante entre niveles reducidos de
actividad fisica, un estado nutricional comprometido reflejado en un indice de masa corporal
elevado y la presencia de sintomas relacionados con ansiedad, depresion y TDAH en nifios y
adolescentes que presentan una exposicion excesiva a dispositivos con pantallas. Se destaca
que, investigaciones como las de Juvéncio et al. (53) y Liu et al. (55) identificaron que el IMC
elevado actiia como un factor de riesgo adicional, posiblemente derivado de habitos sedentarios

prolongados y una alimentacion inadecuada vinculada al tiempo frente a dispositivos.

Desde un enfoque fisiologico, tanto la escasa actividad fisica como el exceso de peso
comprometen la regulacion de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina,
fundamentales para la modulacion emocional y la respuesta adaptativa al estrés; ademas, de
acuerdo con Dong et al. (62), el sedentarismo sostenido limita la neurogénesis y disminuye el
flujo sanguineo cerebral, afectando areas criticas como la corteza prefrontal, lo que puede
facilitar la aparicion de sintomas de inatencion, impulsividad y alteraciones del estado de
animo.

Los resultados de esta revision indican que tanto el nivel socioecondémico como el nivel
educativo de padres, nifios y adolescentes influyen de manera significativa en la relacion entre
el uso de pantallas y la salud mental, dado que estudios como los de Li et al. (38), Ma et al.
(44) y San Martin Soares et al. (43) evidencian que los menores con bajo rendimiento
académico o provenientes de hogares con escasos recursos econdmicos y baja escolaridad

parental presentan un mayor riesgo de desarrollar sintomas de depresion, ansiedad y TDAH.
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Estas condiciones reducen las oportunidades de acceso a actividades reguladoras como la
lectura, el deporte o la supervision activa por parte de adultos, lo que intensifica la exposicion
pasiva a pantallas de acuerdo con lo expresado por Flaibam et al. (63). Desde una perspectiva
fisioldgica, el estrés cronico asociado a un bajo nivel socioecondémico y al bajo desempefio
escolar puede activar de forma sostenida el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal, generando
alteraciones en estructuras cerebrales como la amigdala y el hipocampo, e impactando

negativamente en el desarrollo de funciones ejecutivas y en la regulacion emocional (64).

Los hallazgos de esta revision evidencian que el sexo constituye un factor diferenciador clave
en la relacion entre el uso de pantallas y la salud mental, siendo las mujeres adolescentes el
grupo con mayor vulnerabilidad frente a los efectos adversos del consumo digital,
particularmente en el contexto del uso intensivo de redes sociales; estudios como los de
Twenge y Farley (19) y Li et al. (38) mostraron que las adolescentes que superaban las 3 a 5
horas diarias en plataformas sociales presentaban niveles mas elevados de ansiedad, sintomas

depresivos y conductas autolesivas, en comparacion con sus pares varones.

Desde una perspectiva neurobioldgica, esta susceptibilidad se relaciona con una mayor
reactividad del sistema limbico ante estimulos sociales, una mayor dependencia de la
validacion externa y una exposicion mas frecuente a estandares de comparacion idealizados
(65); a nivel endocrino, las fluctuaciones hormonales propias de la pubertad también
contribuyen a una mayor labilidad emocional, lo que intensifica el impacto psicolégico de una

exposicion digital prolongada y poco regulada (66).

En relacion con la edad, los estudios revisados coinciden en que los efectos del tiempo de
pantalla varian significativamente segun la etapa del desarrollo, tanto en su naturaleza como
en su intensidad; en adolescentes mayores, entre los 13 y 18 afios, se observd un mayor riesgo
de sintomatologia afectiva vinculada al uso prolongado de redes sociales, tal como evidencian
Mars et al. (56) y Mougharbel et al. (59); de acuerdo con Liu et al. (67) esta mayor sensibilidad
se asocia con la consolidacion de procesos psicosociales como la construccion de identidad, la
blusqueda de autonomia y la validacion externa, mediados por regiones cerebrales en

reorganizacion estructural y funcional, especialmente la corteza prefrontal.

En contraste, en nifios mas pequeios, los efectos del uso excesivo de pantallas se manifiestan
con mayor intensidad sobre dimensiones atencionales y conductuales, como muestran estudios
como el de Tamana et al. (18); en estas etapas tempranas, el tiempo frente a dispositivos

digitales compite con experiencias motoras, sensoriales y sociales esenciales para la
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maduracion de las funciones ejecutivas y los mecanismos de autorregulacién emocional.

En cuanto al tercer objetivo especifico, los estudios presentados en el articulo proporcionan
evidencia de que diferentes tipos de actividades digitales, junto con su duracion, predicen de
forma unica los sintomas de ansiedad, depresion y TDAH (6,43,51). Se observd que un uso
intensivo de redes sociales se asocia de manera mas consistente con niveles elevados de
sintomas depresivos y ansiosos, particularmente en la poblacion adolescente; en contraste, el
tiempo destinado a ver television presentd vinculos mas débiles e incluso, en muchos casos,
inexistentes con dichas manifestaciones psicologicas. De manera similar, Stiglic y Viner (68)
reportaron que el uso excesivo de redes sociales se encuentra relacionado con un mayor
deterioro del bienestar psicoldgico en adolescentes, mientras que ver television mostro efectos

mas débiles, reforzando la importancia del tipo de actividad digital.

Los resultados para los videojuegos fueron mixtos; en algunos estudios se vincul6 el tiempo de
juego con una mayor impulsividad y otros encontraron resultados nulos. No se encontraron
asociaciones consistentes para el tiempo frente a la pantalla en entornos educativos, aunque
este tipo de uso también se asocid con estrés académico cuando no se controlaba. Por lo tanto,
este conjunto de hallazgos indica que tanto la duracién como el contexto del uso del contenido
son aspectos importantes de los medios de comunicacion basados en pantalla que predicen los

sintomas depresivos en nifios y adolescentes (12).

En relacion con los sintomas depresivos, los estudios incluidos en esta revision reportaron OR
que evidencian asociaciones estadisticamente significativas con el uso excesivo de pantallas,
particularmente en poblacion adolescente; Twenge y Farley (19) documentaron uno de los
valores mas elevados, con un OR de 2.31 (IC95%: 1.98-2.70; p <.001) en adolescentes que
utilizaban redes sociales durante cinco o mas horas diarias, mientras que Kim et al. (6)
reportaron un OR de 3.28 (IC95%: 1.71-6.28; p < .001), destacando el impacto negativo del
uso intensivo de teléfonos moviles sobre la sintomatologia depresiva. Sin embargo, aunque
otros estudios, como los publicados por McAllister et al. (57) y Ma et al. (44), presentaron OR
mas moderados, entre 1.34 y 1.66, todos los valores se mantuvieron dentro de rangos de
significancia estadistica, lo que respalda de forma consistente la relacion entre la exposicion
digital prolongada y el aumento del riesgo de desarrollar sintomas depresivos en nifios y

adolescentes.

En el caso de la ansiedad, los estudios revisados reportaron OR atin mas elevados que en la

depresion, lo que sugiere una asociacion particularmente fuerte con el uso excesivo de
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pantallas; el estudio de Santiago et al. (37) presentd el OR mas alto, con un valor de 8.08
(IC95%: 2.0-32.8; p < .01) en adolescentes que superaban las cuatro horas diarias de
exposicion digital, mientras que Chen et al. (51) reportd un OR de 5.25 (IC95%: 1.86—14.84;
p < .005), asociado al uso combinado de television, videojuegos e internet; estos resultados
evidencian una relacion solida entre el tiempo prolongado frente a pantallas y la intensificacion
de sintomas ansiosos, posiblemente mediada por factores como la estimulacion continua, la
interferencia con los ciclos de suefio y la exposicion persistente a redes sociales. En términos
generales, los estudios coinciden en que la ansiedad se ve exacerbada por el tipo de contenido
que consumen los nifios y adolescentes, asi como por la presion derivada de la interaccion

social constante que imponen muchas plataformas digitales.

Respecto al TDAH, aunque abordado con menor frecuencia que la ansiedad o la depresion, los
resultados disponibles muestran una consistencia destacable en la asociacién entre el uso
intensivo de pantallas y la presencia de sintomas atencionales y de hiperactividad; el estudio
de Tamana et al. (18) reportd6 un OR de 7.7 (IC95%: 1.6-38.1; p < .01) en nifios en edad
preescolar que utilizaban pantallas mas de dos horas diarias, evidenciando un vinculo
significativo desde etapas tempranas del desarrollo. De manera complementaria, Wu et al. (61)
presentd un OR de 3.67 (IC95%: 2.82—4.77; p < .001) y Zhou et al. (8) hall6 un OR de 1.82
(IC95%: 1.03-3.23; p = .045), todos con significancia estadistica; ademas, el estudio de
aleatorizacion mendeliana de Meng et al. (58) reforzd esta asociacion con un OR de 2.10
(IC95%: 1.34-3.28; p = .001), al vincular predisposicion genética al uso excesivo de internet

con sintomas de TDAH.

En este marco, los hallazgos indican que una exposicion prolongada a pantallas, especialmente
en las etapas tempranas del desarrollo, podria obstaculizar la maduracion de funciones
ejecutivas clave, como la atencion sostenida y la autorregulacion conductual; estos procesos
dependen en gran medida del desarrollo progresivo de los circuitos fronto-subcorticales, los
cuales son altamente sensibles a la calidad de los estimulos ambientales y a las experiencias
interactivas vividas durante la infancia, etapa critica para el fortalecimiento de dichas

capacidades (69).

Las tres revisiones coincidieron en la necesidad de establecer limites y controlar el tiempo de
pantalla, y en este sentido, establecieron un limite de no mas de dos horas diarias para nifios y
adolescentes. Los padres deben mediar en el uso de sus hijos, promoviendo contenido

educativo y evitando el uso excesivo o prolongado de redes sociales o videojuegos. Se han
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propuesto estilos de vida saludables, como dormir lo suficiente, la actividad fisica y el contacto

presencial, como factores de proteccion contra la ansiedad, la depresion y los sintomas de

TDAH (45).

Desde un punto de vista educativo, incluyen formacién en alfabetizacion digital emocional,
para que los jovenes aprendan a regular su tiempo en linea, a detectar contenido malicioso y a
promover un enfoque critico ante la informacidon que reciben (70). Ademas, se ha propuesto
incluir estrategias de educacion socioemocional en el curriculo escolar y orientar al profesorado
y a las familias sobre como identificar las sefales tempranas de alerta de sintomas psicoldgicos

asociados al uso digital (47).

Este estudio reconoce varias limitaciones que deben ser tomadas en cuenta; en primer lugar, el
caracter transversal predominante en los estudios incluidos impide establecer con certeza
relaciones causales entre la exposicion a pantallas y la aparicion de sintomas psicologicos, lo
que restringe la posibilidad de inferir direccionalidad en los efectos observados. La
heterogeneidad de los instrumentos de medicion, los criterios de exposicion y las muestras
descritas impide la comparacion directa entre estudios. Por ultimo, las variables relacionadas
con el consumo de contenido o el contexto de uso digital no siempre se informaron con claridad

en todos los estudios.
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7. CONCLUSIONES.

Los estudios incluidos en esta revision presentan, en su mayoria, una calidad metodologica
aceptable, con disefios observacionales predominantes, principalmente de corte transversal y
algunos de cohorte longitudinal. La evaluacion del riesgo de sesgo mostrd que la mayoria de
los estudios tienen bajo riesgo en dominios clave, aunque persisten limitaciones en el control
de variables confusoras y la observacion selectiva de resultados. La inclusion de herramientas
validadas para la evaluacion de sintomas de ansiedad, depresion y TDAH refuerza la solidez
de los hallazgos, aunque la variabilidad en los disefios y métodos utilizados limita la
comparacion directa entre estudios. En conjunto, la evidencia respalda la asociacion entre el
uso excesivo de pantallas y alteraciones en la salud mental de nifios y adolescentes, aunque se

requieren estudios con mayor rigor longitudinal y control metodolégico.

Los hallazgos del estudio de revision sistematica confirman que el impacto del uso de pantallas
sobre la salud mental en poblacion infantil y adolescente estd mediado tanto por el tiempo de
exposicion como por el tipo de actividad digital desarrollada; el uso prolongado de redes
sociales muestra una asociacion mas consistente con sintomas de ansiedad y depresion,
particularmente en adolescentes y mujeres jovenes, mientras que otras formas de uso, como
ver television o jugar videojuegos, presentan relaciones mas heterogéneas segun la frecuencia,
el contenido y el contexto social. Por otra parte, el uso con fines educativos no evidenci6 efectos
negativos significativos, aunque podria contribuir al aumento del estrés académico si se
combina con sobrecarga de tareas y ausencia de pausas adecuadas; ademads, se identificaron
asociaciones relevantes entre el uso excesivo de dispositivos y la aparicion de sintomas
compatibles con TDAH, especialmente cuando concurren factores como alteraciones del
suefio, bajos niveles de actividad fisica y dinadmicas familiares caracterizadas por una escasa

estructuracion y supervision.

Los estudios analizados en esta revision evidencian que el uso excesivo de pantallas constituye
un factor de riesgo significativo para la salud mental de nifios y adolescentes, con asociaciones
consistentes con sintomas de ansiedad, depresion y TDAH; este riesgo se incrementa de manera
notable a partir de exposiciones diarias superiores a dos o tres horas, especialmente cuando el
uso se concentra en redes sociales o se produce en horarios nocturnos, interfiriendo con el
descanso y la autorregulacién emocional; los odds ratios reportadas reflejan una probabilidad
entre moderada y alta de desarrollar alteraciones psicoldgicas, particularmente en adolescentes,

mujeres y menores que presentan baja actividad fisica o crecen en entornos familiares poco
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estructurados; estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar el tiempo frente a pantallas
como un factor de riesgo psicosocial prioritario, que debe ser abordado mediante politicas
publicas orientadas a la prevencion, la regulacion del uso digital y la promocion de entornos
familiares y escolares que favorezcan practicas saludables y un desarrollo emocional

equilibrado.

Para mitigar los efectos negativos del uso excesivo de pantallas en la salud mental infantil y
adolescente, los estudios revisados coinciden en la necesidad de implementar intervenciones
multifactoriales que integren la mediacion parental activa, el establecimiento de limites
razonables de tiempo frente a dispositivos y la promocion de estilos de vida saludables; entre
las estrategias recomendadas destacan el fomento de la actividad fisica regular, el respeto por
los ritmos de suefio y la recuperacion, y la valorizacion de la interaccion social presencial;
asimismo, se subraya el rol fundamental de las instituciones educativas en el fortalecimiento
de la alfabetizacion digital y emocional, proporcionando a los estudiantes herramientas para

autorregular su comportamiento en entornos digitales.

La evaluacion del contenido observado en las pantallas, la deteccion temprana de sintomas
psicologicos y la presencia adulta constante durante el uso de pantallas son elementos clave
para reducir el riesgo de alteraciones emocionales; finalmente, se resalta la necesidad de
avanzar en investigaciones con disefios longitudinales, que incluyan andlisis diferenciados por
edad, sexo, contexto socioecondmico y tipo de actividad digital, a fin de generar evidencia mas

precisa y orientada a la intervencion.

A partir de los hallazgos, se recomienda establecer limites claros y consistentes al tiempo de
pantalla en nifios y adolescentes, promoviendo un uso equilibrado centrado en fines educativos
y recreativos saludables. Es fundamental fortalecer la mediacion parental y escolar, asi como
implementar programas de alfabetizacion digital y emocional desde edades tempranas. A
futuro, se requieren estudios longitudinales con mayor control metodoldgico que exploren la
causalidad y consideren variables contextuales como el contenido, la motivacion y el entorno

del uso digital.
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