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Desde la Sociedad Vasco-Navarra de Pediatría (SVNP), la Asociación Vasca 

de Pediatría de Atención Primaria (AVPap) y el Consejo de Colegios de 

Médicos del País Vasco (CCMPV) compartimos, alineados con las 

recomendaciones de otras sociedades científicas y pediátricas, y de acuerdo 

con la evidencia científica actual, una serie de consideraciones y 

recomendaciones en relación con la salud y el uso de dispositivos digitales en 

la infancia y la adolescencia. Dichas recomendaciones se recogen y justifican 

de forma extensa en el documento titulado «Infancia, Adolescencia y 

dispositivos digitales. Evidencia y recomendaciones actuales» y de forma 

abreviada en el «Resumen Ejecutivo» de dicho documento (Disponibles en; 

https://www.svnp.es/web/es/area-cientifica/grupos-de-trabajo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.svnp.es/web/es/area-cientifica/grupos-de-trabajo
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Una preocupación transversal 

en la comunidad científica y en 

la sociedad  

 

 

Los smartphones, tabletas y/o dispositivos portátiles se encuentran ya 

en casi todos los hogares del mundo occidental, y su rápida expansión a 

todos los ámbitos incluyendo el familiar, social y educativo ha ido 

acompañado de una normalización de un uso que realmente es abusivo en 

las etapas de la infancia y la adolescencia.  

Desde la SVNP, la AVPap y el CCMPV queremos alertar de que en los 

últimos años está cada vez más permitido y normalizado el uso 

autónomo de los distintos dispositivos digitales con acceso a internet 

en edades tempranas y sin la necesaria supervisión ni 

acompañamiento, y por lo tanto, con poco control de tiempos y 

contenidos.  

La evidencia científica pone de manifiesto que el uso actual de dispositivos 

digitales se asocia con un amplio abanico de consecuencias 

perjudiciales para la salud física y psicológica y desarrollo de niñas, 

niños, adolescentes (NNA) y jóvenes. 
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Figura 1. Consecuencias para la salud física 

 

 

Nuestra preocupación como pediatras se ha intensificado en los últimos años, 

especialmente tras la pandemia de COVID-19, que aceleró la digitalización en 

todos los ámbitos de la vida, incluido el educativo. NNA pasan una gran parte 

de su tiempo en el sistema educativo donde hoy en día se requiere cada vez 

más utilizar los dispositivos digitales tanto en las horas lectivas como 

posteriormente en el hogar. No todas las familias cuentan con los recursos o 

capacidades necesarias para ejercer una supervisión adecuada de los 

dispositivos ni NNA pueden hacer un uso adecuado por sí mismos en muchas 

ocasiones.   
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Figura 2. Consecuencias en el neurodesarrollo 

 

La «brecha digital de uso» implica que en familias socioeconómicamente 

más vulnerables NNA pueden tener más riesgo de hacer un uso excesivo y 

poco supervisado. Por otro lado, la «brecha digital de género» supone que 

las mujeres experimenten más efectos perjudiciales secundarios al uso de 

internet y las redes sociales que los hombres, especialmente en áreas como 

la salud mental, la autoestima y la exposición a comentarios negativos. Es 

importante no olvidar que estas brechas surgidas en el contexto virtual 

contribuyen a acentuar desigualdades ya en la infancia. 
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Las recomendaciones actuales 

 

 

 

 

Diversas sociedades científicas han emitido recomendaciones para 

disminuir los riesgos derivados del uso inadecuado de dispositivos digitales 

en NNA, tales como retrasar y limitar el tiempo de exposición a las pantallas, 

adaptándolo a la edad, y fomentar la supervisión y el acompañamiento. Las 

guías coinciden en afirmar que a menor edad de comienzo en la 

utilización y cuanto más tiempo se utilicen, peores pueden ser las 

consecuencias. Ninguna recomienda más de dos horas diarias de pantalla, 

independientemente de la edad.  

La Asociación Española de Pediatría (AEP) actualizó en 2024 sus 

recomendaciones sobre el uso de pantallas en la infancia y adolescencia que 

han sido recogidas posteriormente por Osakidetza, SVNP y AVPap 

(Disponibles en; https://www.aeped.es/actualidad/aep-actualiza-sus-recomendaciones-sobre-uso-

pantallas-en-infancia-y-adolescencia , https://osasuneskola.osakidetza.eus/es/medialib/html/educar-en-

un-mundo-digital y  https://www.svnp.es/web/es/area-cientifica/grupos-de-trabajo). 

 

 

https://www.aeped.es/actualidad/aep-actualiza-sus-recomendaciones-sobre-uso-pantallas-en-infancia-y-adolescencia
https://www.aeped.es/actualidad/aep-actualiza-sus-recomendaciones-sobre-uso-pantallas-en-infancia-y-adolescencia
https://osasuneskola.osakidetza.eus/es/medialib/html/educar-en-un-mundo-digital
https://osasuneskola.osakidetza.eus/es/medialib/html/educar-en-un-mundo-digital
https://www.svnp.es/web/es/area-cientifica/grupos-de-trabajo
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EDAD TIEMPO RECOMENDADO PAUTAS CLAVE 

0 – 6 años 

Cero pantallas. Evitar cualquier 

exposición. No existe tiempo seguro 

a estas edades. 

*3-6 años máx. 30 min para 

videollamadas con familiares con 

persona adulta. 

Priorizar juego libre, contacto humano 

y sueño. 

7 – 12 años <1 hora/día (incluye uso escolar). 

Dispositivos fijos fuera del baño y el 

dormitorio. 

Supervisión adulta. 

Retrasar los dispositivos con acceso a 

internet. 

Priorizar deporte, naturaleza, sueño y 

relaciones cara a cara. 

13 – 16 años <2 horas/día (incluye uso escolar). 

Control parental, límites pactados de 

tiempo y contenido. 

Retrasar el primer smartphone. 

Fomentar actividades sin pantalla. 

 

Tabla 1. Recomendaciones de utilización de pantallas según la edad 

Fuente: Asociación Española de Pediatría, 2024 
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Nuestra labor desde la 

Pediatría 

 

 

Como pediatras parte de nuestra labor consiste en fomentar el desarrollo 

saludable de NNA y realizar una labor asistencial de carácter 

preventivo. En el contexto de la salud y los dispositivos digitales, y 

desde una perspectiva de prevención primaria, debemos informar y 

explicar cuáles son las recomendaciones sobre el uso de los 

dispositivos digitales en las diferentes etapas de la edad pediátrica. 

En el ámbito de la Atención Primaria trabajamos con el Programa de Salud 

Infantil (PSI) que incluye las actividades de promoción y prevención de la 

salud de los niños y adolescentes desde el nacimiento hasta los 14 años. Las 

intervenciones clínicas e indicadores contemplados en este programa se 

modifican atendiendo a la efectividad de las mismas y su impacto en los 

resultados de salud. En este sentido el PSI incluye entre sus indicadores el 

tiempo de exposición a pantallas, respondiendo a la evidencia científica 

acumulada sobre el impacto del uso de dispositivos digitales en el 

neurodesarrollo, el sueño y en la salud física, mental y social de los menores.  
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Es imprescindible que desde las consultas de pediatría se les hagan 

llegar a las familias las recomendaciones actuales. Desde el 

conocimiento de dichas recomendaciones, las familias podrán 

implicarse más activamente, aplicar límites razonados y ser 

conscientes de la importancia de ser ejemplo.  

Aunque las familias son el primer escudo de protección de la salud digital de 

sus hijas e hijos, el uso de los dispositivos hoy en día transciende el entorno 

familiar y como pediatras somos conscientes de los límites de la intervención 

individual. Por sólida que sea la información que una familia recibe en la 

consulta, su capacidad de aplicarla se ve condicionada por lo que ocurre fuera 

del hogar: en el colegio, en el grupo de amigos y en el entorno digital en el 

que sus hijos se mueven. La labor divulgadora y de acompañamiento 

que los pediatras realizamos con las familias necesita, para ser 

eficaz, que se acompañe de medidas de concienciación social masiva 

y que, además, el sistema educativo tenga en cuenta las 

recomendaciones emitidas desde salud. 

Es necesaria la implicación ineludible del ámbito institucional y 

educativo para realizar un análisis de la situación y promover la 

puesta en marcha de cambios.  
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Una mirada necesaria al 

ámbito educativo 

 

Consideramos que los criterios y recomendaciones emitidos desde el 

ámbito de la salud deben tenerse en cuenta a la hora de establecer 

los límites en los usos de los dispositivos en el ámbito educativo  

(AEP 2024; En https://www.aeped.es/actualidad/aep-actualiza-sus-recomendaciones-sobre-

uso-pantallas-en-infancia-y-adolescencia;  

AEP, 2025; En https://static.aeped.es/impacto_de_los_dispositivos_digitales_en_el_sistema

_educativo_cps_1_f67ec1b843.pdf). 

Los soportes en papel, ya sea a la hora de leer o de escribir, han 

demostrado ser mejores a nivel pedagógico, especialmente en estadios 

más tempranos de la educación donde la comprensión lectora disminuye 

cuando el alumnado lee un texto en una pantalla. Igualmente, escribir a mano 

favorece un aprendizaje más profundo, el desarrollo de la memoria y de las 

habilidades motrices. 

El uso habitual de herramientas digitales en contextos previos a la 

adquisición de ciertas habilidades refuerza la idea de que la 

tecnología puede resolver cualquier problema en lugar del alumnado, 

en detrimento del esfuerzo y de la motivación interna. A menudo se 

https://www.aeped.es/actualidad/aep-actualiza-sus-recomendaciones-sobre-uso-pantallas-en-infancia-y-adolescencia
https://www.aeped.es/actualidad/aep-actualiza-sus-recomendaciones-sobre-uso-pantallas-en-infancia-y-adolescencia
https://static.aeped.es/impacto_de_los_dispositivos_digitales_en_el_sistema_educativo_cps_1_f67ec1b843.pdf
https://static.aeped.es/impacto_de_los_dispositivos_digitales_en_el_sistema_educativo_cps_1_f67ec1b843.pdf
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presentan como métodos activos, cuando en realidad tienden a favorecer 

actitudes pasivas.  

Muchos de los estímulos y formas de trabajo que ofrecen los 

dispositivos afectan a la capacidad de atención sostenida y 

contribuyen a la dispersión. También fomentan la multitarea, que deriva 

en más errores y en un pensamiento necesariamente más superficial. 

Además, actualmente el alumnado se enfrenta constantemente a la 

tentación de usar los dispositivos para fines alejados de su uso 

pedagógico y esto genera un impacto negativo sobre la capacidad de 

concentración en el desarrollo de la tarea y en la escucha.  

El despliegue tecnológico llevado a cabo de forma rápida en los últimos 10 

años, y que afecta a edades progresivamente más tempranas, no responde 

realmente a las necesidades objetivas para el aprendizaje de NNA. 

Consideramos necesario realizar una valoración más ajustada de los riesgos 

reales, y subrayar que, mientras no se demuestren los beneficios 

pedagógicos, la prudencia y transparencia son necesarias en el uso de 

los dispositivos en el ámbito educativo.  

La vigente ley de educación (LOMLOE) obliga a cada centro escolar a elaborar 

un Plan Digital de Centro, pero no fija límites de tiempo de exposición a 

pantallas adaptados a la edad de los alumnos, ni establece criterios de uso 

coherentes con las recomendaciones de las sociedades científicas. Su enfoque 

es la alfabetización digital y el desarrollo de la competencia digital, pero sin 

incidir en la protección de la salud. 

En el momento actual la falta de una normativa común en el ámbito educativo 

delega gran parte de la responsabilidad de la gestión de uso de los 

dispositivos y sus consecuencias en los hogares y el criterio individual de cada 

centro educativo. La autonomía que la ley otorga a los centros genera una 
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marcada disparidad en sus planes digitales, los cuales omiten habitualmente 

la estimación del tiempo de exposición a pantallas, tanto dentro como fuera 

de la jornada escolar. Esta falta de regulación unificada provoca que el 

impacto del plan digital dependa de las decisiones pedagógicas de cada 

centro: desde la edad de implementación, la adopción o no de proyectos one-

to-one, hasta el formato de los materiales didácticos (libros digitales, 

impresos o modelos híbridos).  

En este punto también queremos mencionar el impacto de los smartphones 

en la vida escolar donde afectan a las relaciones y la capacidad atencional 

del alumnado. Regular su uso de forma que los centros educativos se 

conviertan en espacios libres de smartphones promovería su desarrollo 

saludable, la disminución del malestar emocional, la reducción del ciberacoso 

escolar y contribuiría a mejorar el entorno de aprendizaje. Una regulación 

homogénea en todos los centros educativos garantizaría la equidad en 

términos de salud y educación.  
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Nuestras peticiones 

Es necesario atender a las recomendaciones de la comunidad 

científica para establecer cuánto, cómo y para qué deben/pueden utilizar las 

NNA los dispositivos digitales en su día a día. 

Si a la hora de elaborar políticas públicas se tienen en cuenta estas 

recomendaciones, será posible reducir los riesgos asociados al uso 

excesivo de dispositivos digitales y promover una infancia y adolescencia 

saludables en un mundo digitalizado.  

En sociedades cada vez más complejas y desiguales, unas políticas públicas 

que ofrezcan un marco regulatorio que proteja a todas las NNA del 

acceso precoz a las pantallas, tendría un efecto beneficioso en la salud de la 

población menor de edad y especialmente en aquella más vulnerable.  

De acuerdo con la evidencia científica actual, y aplicando además el 

principio de precaución, instamos a las instituciones públicas, y a las 

autoridades sanitarias y educativas de la Comunidad Autónoma 

Vasca en particular, a coordinarse para garantizar el derecho a la 

Salud, Educación y Seguridad de NNA y a que en todas las medidas a 

implementar prevalezca el interés superior de la persona menor de 

edad. Para ello solicitamos que: 
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 Desde el ámbito sanitario institucional se realice una labor 

específica de concienciación social y profesional sobre los efectos de 

los dispositivos digitales sobre la salud de NNA y subrayando el papel 

de los adultos como ejemplo y como agente de prevención de primer 

orden. 

 Desde el ámbito educativo, por otro lado, se revalúe, teniendo en 

cuenta la evidencia científica, el uso que se hace de los dispositivos 

digitales y el beneficio/riesgos derivados de ello. Es necesario trabajar 

sobre un marco regulador autonómico que limite el uso de pantallas en 

los centros escolares en base a las recomendaciones actuales y la 

evidencia científica.   

 Desde el ámbito institucional se promueva la formación de las 

familias y el profesorado respecto a las herramientas digitales para así 

poder enseñar y acompañar a NNA. Para un empoderamiento digital 

real del alumnado es imprescindible que éste reciba formación y 

acompañamiento de forma sistematizada desde el ámbito educativo. 

 Se fortalezcan políticas y medidas reales de conciliación de la 

vida familiar y laboral. Esto facilitará que las familias puedan dedicar 

el tiempo necesario a la crianza y al acompañamiento digital y 

disminuiría la brecha digital de uso y sus consecuencias. 

 Se trabaje de forma interdisciplinaria entre los distintos ámbitos 

vinculados con la infancia con el objetivo de poder realizar 

conjuntamente una labor de prevención primaria y promoción de la 

salud (digital) al mismo tiempo que ofrecemos un entorno de 

aprendizaje favorable y una protección de NNA. En este sentido es 

necesario que las autoridades sanitarias y educativas de la comunidad 

se coordinen para garantizar el derecho a la salud de las personas 

menores de edad.  
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Es nuestra obligación como profesionales dedicados a la salud de la infancia 

y adolescencia hacer todo lo posible para protegerles frente a los riesgos que 

la digitalización actual supone para su salud y desarrollo y facilitarles un 

entorno adecuado para crecer de forma sana y resiliente y donde puedan 

aprender sin interferencias. 
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