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El uso de pantallas en la infancia y adolescencia se 
ha incrementado exponencialmente, generando 
preocupaciones sobre su impacto en la salud men-
tal, el sueño y el desarrollo cognitivo y social. Tradi-
cionalmente, las recomendaciones pediátricas se 
centraban en limitar la duración del tiempo frente 
a pantallas, pero la evidencia reciente indica que 
este enfoque es insuficiente. El reciente posiciona-
miento de la American Academy of Pediatrics 
(AAP), mediante la publicación titulada Digital 
Ecosystems, Children, and Adolescents, represen-
ta un cambio de paradigma respecto a guías  
anteriores.

La declaración introduce el concepto de ecosistema 
digital, definido como el conjunto de factores que 
determinan la interacción del niño con dispositivos 
y contenidos digitales, incluyendo el tipo de conte-
nido (educativo, creativo, social…), la forma de inte-
racción (uso con o sin supervisión), el contexto de 
uso (momento del día, ubicación, rutina familiar…) 
y el diseño de las plataformas (algoritmos, publici-
dad, técnicas de enganche…). Este enfoque recono-
ce que no es suficiente medir la exposición en ho-
ras; el impacto sobre la salud mental y el desarrollo 

infantil depende de la combinación de estos ele-
mentos y de cómo interactúan entre sí1.

Uno de los puntos centrales del posicionamiento 
es la identificación de riesgos y factores protecto-
res dentro de estos ecosistemas. La evidencia revi-
sada por la AAP indica que contenidos pasivos, no 
supervisados y diseñados para mantener la aten-
ción del usuario pueden aumentar la probabilidad 
de ansiedad, depresión, alteraciones del sueño y 
dificultades en la autorregulación emocional2,3. 
Por el contrario, contenidos educativos, creativos o 
socialmente interactivos, utilizados bajo supervi-
sión y en contextos familiares adecuados, funcio-
nan como factores de protección y favorecen el 
desarrollo cognitivo y emocional1. Este análisis en-
fatiza la importancia de que los pediatras com-
prendan y evalúen la interacción digital de cada 
niño de forma individualizada, en lugar de aplicar 
límites generales de tiempo.

La declaración de la AAP también destaca la res-
ponsabilidad social de las plataformas digitales y 
de la sociedad para crear entornos seguros y salu-
dables para los menores. Esto incluye la regulación 
de algoritmos, publicidad dirigida, notificaciones y 
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mecánicas de diseño que fomentan la permanen-
cia prolongada en las plataformas. La declaración 
advierte que la exposición no supervisada a estas 
dinámicas puede exacerbar problemas de salud 
mental y comportamiento en niños y adolescen-
tes1. Esta dimensión resalta la necesidad de una 
intervención multidisciplinaria que incluya a pe-
diatras, educadores, familias y legisladores, lo que 
refuerza el papel de la Atención Primaria como eje 
de orientación y prevención.

El posicionamiento ofrece recomendaciones adap-
tadas a la edad, sin fijar límites rígidos de tiempo, 
lo que permite una aplicación flexible en la prácti-
ca clínica. Para menores de dos años, se recomien-
da evitar el uso de pantallas, salvo videollamadas 
con familiares; entre 2 y 5 años, el uso debe cen-
trarse en contenido educativo de alta calidad, su-
pervisado por adultos; a partir de los seis años y en 
adolescentes, se prioriza un balance saludable en-
tre tiempo digital y actividades no digitales, inclu-
yendo juego, interacción social y ejercicio físico1. 
Este enfoque permite al pediatra orientar a las fa-
milias de manera individualizada, considerando el 
desarrollo, las necesidades y las circunstancias de 
cada niño.

En la Atención Primaria, la implementación de es-
tas recomendaciones requiere estrategias prácti-
cas. Los pediatras pueden evaluar el uso digital 
mediante preguntas estructuradas sobre tipo de 
contenido, contexto y duración, así como detectar 
signos de sobreexposición que impacten el bienes-
tar emocional. Es fundamental promover rutinas 
familiares que incluyan zonas libres de tecnología, 
supervisión del contenido, fomento de actividad 
física y espacios de interacción social presencial1. 
La identificación temprana de problemas asocia-
dos con el uso de pantallas permite derivar a servi-
cios de salud mental cuando sea necesario, inte-
grando prevención y manejo clínico.

El posicionamiento de la AAP también enfatiza la 
educación y el diálogo familiar como herramientas 
esenciales. No basta con limitar las horas de pan-
talla; es necesario enseñar a los niños y adolescen-
tes a evaluar críticamente el contenido digital, de-
sarrollar habilidades de autorregulación y 
mantener un equilibrio saludable entre la vida di-
gital y otras actividades. Esto requiere un abordaje 
comunicativo y colaborativo, donde los pediatras 
actúan como guías y asesores, ayudando a las fa-
milias a establecer normas coherentes con la evi-
dencia y adaptadas al contexto de cada hogar1.

En conclusión, la reciente publicación de la AAP 
proporciona un marco conceptual y práctico para 
abordar el impacto de la tecnología digital en la 
infancia y adolescencia. Su enfoque integral, basa-
do en ecosistemas digitales, permite a los pedia-
tras de Atención Primaria ofrecer recomendacio-
nes personalizadas que consideren calidad de 
contenido, contexto, interacción familiar y respon-
sabilidad social de las plataformas. La guía consti-
tuye una herramienta clave para la prevención y 
promoción de la salud mental, favoreciendo un 
uso equilibrado y seguro de la tecnología, más allá 
de la simple medición de horas frente a las panta-
llas. La implementación de estas estrategias en la 
práctica clínica requiere diálogo, educación fami-
liar y colaboración multidisciplinaria, con el objeti-
vo de proteger y potenciar el desarrollo integral de 
los niños y adolescentes en la era digital.
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