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Los desafios de la Salud Digital en nifios y adolescentes parala Atencion Primaria

Lucia Pérez Ortiz* , Gloria Prieto Berchez** , Carmen dela Torre Cecilia*** . * Residente de Pediatria en €l Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba. ** Pediatra del Centro de Salud Huerta de la Reina de Cérdoba. *** Pediatra en e Centro de
Salud Santa Rosa de Cérdoba.

Resumen: Esta colaboracion describe los principales problemas de salud que en nifios y adolescentes conlleva el mal uso de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion, alavez que aporta claves para €l manejo de estos problemas en la consultas de
Atencion Primaria, donde debe priorizarse su prevencién, deteccién tempranay su abordaje inicial sospechandose especialmente en
nifios que presentan problemas emaocionales, escolares y de socializacion.

The Challenges of Digital Health in Children and Adolescentsfor Primary Care Abstract: This article describes the main
health problemsin children and adol escents that result from the misuse of Information and Communication Technologies (ICTs). It
also provides key insights for managing these problemsin primary care settings, where prevention, early detection, and initial
intervention should be prioritized, especialy in children who present with emotional, academic, and socialization difficulties.

En los Ultimos afios se habla cada vez con mas frecuencia de la ?salud digital ? refiriéndose a aquellas intervenciones que promueven
un uso saludable, seguro, critico y responsable de las denominadas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), o mejor
TRIC (Tecnologias parala Relacion, Informacién y Comunicacion). Un uso adecuado de estas tecnol ogias puede aportar mltiples
beneficios, pero una falta de control y supervision conllevariesgos paralasaud (1). En este sentido, €l rol del médico de familiay
del pediatra es tanto la deteccion precoz de ese uso inadecuado como el tratamiento éptimo de las patologias derivadas. El manejo
inicial de los trastornos ocasionados por el mal uso de estos medios, en nifiosy adolescentes, es obligatorio y ya representa una
actividad mas en la asistencia especialmente del pediatraen Atencion Primaria. En esta colaboracion para Doctutor pretendemos,
aclarar algunos de los términos més cominmente usados en este &mbito, orientar sobre posibles intervenciones, especialmente las
preventivas, y concienciar alos médicos residentes y |os estudiantes para su formacion, deteccion e intervencion. Para aquellos
lectores que quieran ahondar en este tema, pueden encontrar un enfoque mas amplio y detallado en otro articul o recientemente
publicado por nosotras (Pérez Ortiz L, Prieto Berchez G, dela Torre Cecilia C. Salud digital: nuevo reto para el pediatra de atencion
primaria. Vox Paediatr 2024; 31 (2):9-17)

Algunos datos epidemiol 6gicos

En Espafia, en 2020, el 91,5% de los menores tenia acceso al ordenador y el 94,5% hacia uso de Internet. EI 69,5% de la poblacion
de 10 a 15 afios disponia de teléfono movil, frente al 66,0% en 20192 . La edad media de acceso a primer teléfono mévil en nuestro
pais es alos 10,96 afios, teniendo casi todos ellos, acceso a Internet con datos ilimitados. Mas del 90 % se conecta a Internet adiario.
Casi un 30% reconoce estar conectado mas de 5 horas a dia entre semana, cifra que asciende hasta el 50% los fines de semana (1) .
Laevidenciacientifica es escasa a estar, la mayoria de |os estudios, basados en cuestionarios completados por padres y/o
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adolescentes que tienden ainfraestimar el problema o no ser plenamente conscientes del mal uso que hacen de Internet (2). La
prevalencia del 2uso problematico de Internet? en Espafia se sitUia en € 20,5% (25,9% mujeresy 15,3% varones) en adolescentes
entre 14y 18 afios, segun el estudio ESTUDES 2023 del Ministerio de Sanidad sobre adicciones comportamentales (3).

Consecuencias para la salud del uso precoz delas TRICs

Aunque desde luego €l uso de pantallas, redes sociales, videojuegos, y de cualquier otra TRIC por parte de |0s jovenes tiene aspectos
positivos para su desarrollo, aqui nos vamos a centrar en los problemas que un uso inadecuado de estas puedan acarrear.

Las Pantallas

A edades tempranas, pasar tiempo excesivo delante de una pantalla priva de estimulos y vivencias necesarias para un adecuado
desarrollo fisico y emocional: tiempo y juegos con sus padres, visualizar objetos reales en 3D, investigar y tocar con sus manos,
relacionarse con iguales, leer, dibujar, hacer deporte, etc. En definitiva, tener contacto con el mundo real. Se han descrito
consecuencias del uso precoz y excesivo de las pantallas: problemas en el desarrollo neurol égico (lenguaje, motricidad?), en el
aprendizaje, falta de atencion, irritabilidad y baja tolerancia alafrustracion, problemas de conductay emocionales, bajo rendimiento
escolar, problemas de suefio, obesidad, ansiedad, dificultades de relacién, aislamiento social y conductas de riesgo (2,4,5). Uno de
los problemas mas frecuentes es su asociacion con el suefio, siendo diversos |os mecanismos implicados. En primer lugar, la
disponibilidad: si se emplea mas tiempo usando TICS, disponemos de menos horas de descanso. En segundo lugar, la excitacion
psicolégicay fisicadebidaal contenido y alainteraccion social. Muchos nifios hacen uso de pantallas antes de dormir. El efecto de
laluzy el estado de aertarepercuten en €l ritmo circadiano debido ala supresion fisioldgica de la secrecion de melatonina (6,7).

L os dispositivos pueden emitir sonidos al recibir notificaciones, 1o que puede contribuir al despertar precoz o despertares frecuentes
durante lanoche. Por Ultimo, estamos observando un incremento de miedos en nifios de edad escolar relacionado con la
visualizacion de contenido inapropiado, dificultando la conciliacién del suefio y el correcto descanso.

L as Redes Sociales

Hablamos de las mas populares en nuestro entorno, como son: WhatsApp, I nstagram, Facebook, TikTok, Telegram, Y ouTube,
Snapchat.

Para muchos adolescentes las RRSS resultan un refugio ante el estrés generado por diferentes situaciones vitales alas que deben
enfrentarse en su dia a dia (problemas familiares, relaciones interpersonales, etc.). Pero, un uso inapropiado supone problemas
emocionalesy psicolégicos, como laansiedad y la depresion, asi como aquellos relacionados con la privacidad y adiccion. Por otra
parte, tras una pantalla pueden aumentar las conductas inadecuadas y/o delictivas, favorecidas por € anonimato y el falseamiento de
laidentidad. L os siguientes problemas se presentan, cada vez con mas frecuencia en Atencion Primaria (2):

- ?Ciberacoso? o ?ciberbullying?. Es una forma de intimidacion, hostigamiento o abuso que se lleva a cabo utilizando internet,
dispositivos mévilesy otras plataformas de comunicacion online, gercidos por un nifio o grupo de nifios. Ha de ser repetido e
intencional. Como gjemplo: enviar textos 0 mensajes con contenido ofensivo, propagar informacion falsa o dafiina sobre alguien en
redes sociales o foros, crear perfiles dedicados a humillar alavictima, aislar deliberadamente a alguien de grupos online o ?chats? o
crear perfiles falsos para hacerse pasar por lavictimay dafiar su reputacion (8).

- Ciberacoso sexua o ?grooming?. Son formas delictivas de acoso que implican a un adulto que se pone en contacto con un menor
con €l fin de ganarse su confianza para luego involucrarle en una actividad sexual. Esta préacticatiene diferentes niveles de
interaccién y peligro: desde conseguir material intimo, hasta llegar a mantener un encuentro sexual. Se trata de un proceso en el que
se produce un vinculo de confianza entre la victimay el acosador (9).

- ?Sexting?. Consiste en el envio de iméagenes o videos através de Internet con cierta connotacion sexual (desnudos parciales o

completos) producidos por el propio remitente. Pero unavez que el contenido es enviado, el remitente pierde el control sobre el
mismo El riesgo recae en el posible uso dafiino que otras personas hagan de esos contenidos, pudiendo derivar en casos de
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2ciberbullying? (10).

- ?Ciberadiccidn?. Es un patron de comportamiento caracterizado por la pérdida de control sobre el uso de Internet, pudiendo
conducir al aislamiento y a descuido de las relaciones sociales, |as actividades académicas, |as actividades recreativas, lasalud y la
higiene personal. Se generan fendmenos muy similares ala dependencia de sustancias, como la abstinenciay toleranciao la
sensacion de pérdida de control (2) . Recientemente se ha descrito el Fendmeno 2FOMO? (Fear off missing out? o ?Miedo a estar
ausente). Es lanecesidad irresistible de estar continuamente conectado ainternet y participar activamente en las RRSS. El joven
muestra disminucion del bienestar emocional, inseguridad y una ansiedad manifiesta ocasionada por €l miedo a perderse
experiencias o ser excluido (11).

L os Videojuegos

L os videojuegos estan presentes en la mayoria de |os hogares siendo la primera opcidn de ocio audiovisual en adolescentes.
Jugando, experimentan la emocion de la competicion y la busgueda de logros, se estimula la secrecidn de dopamina (sistemade
recompensa) pudiéndose crear una adiccidn tan fuerte que sdlo se tolera pasando cada vez més horas frente ala pantalla (12). A
nivel fisico, los videojuegos provocan un aumento de la prevalencia de obesidad, insomnio y disminucion total de las horas de
suefio. A nivel cognitivo estimulan algunas areas como la resolucién de problemas, laforma en que se procesalainformacion o la
memoria activa. Pueden ser eficaces alahorade disminuir €l estrésy la ansiedad. Ser socialmente activo en |os videojuegos aunque
enfatiza la cooperacion y laempatia, su mal uso puede llevar alaretraccion y el aislamiento social, y adesarrollar conductas poco
deseables, como adiccion y ludopatia (13). La CIE-11 define el trastorno por uso de videojuegos, ?gaming disorder?, como un
patrén de conducta de juego (digital o videojuegos) caracterizado por un deterioro del control sobre el juego, una prioridad creciente
sobre otras ocupaciones, hasta el punto de prevalecer sobre otros intereses y actividades cotidianas, y la continuacion o
intensificacion del juego a pesar de la aparicién de consecuencias negativas (14).

La Pornografia

Segun el Informe ESTUDES 2023 el 66,8% de |os adol escentes reconocen haber accedido a pornografia alguna vez (86,3% varones
y 46,7% mujeres (3) . La exposicion temprana a la pornografia puede afectar de maneraimportante al futuro desarrollo psicoafectivo
del nifio, generandole, entre otras cosas. confusién e incomodidad al crearles expectativas poco realistas y una falta de comprension
de las relaciones sexuales y afectivas; una percepcion del sexo distorsionada a considerarse como una actividad meramente fisica,
separada de laintimidad y de las emociones; en la medida que ofrecen imagenes de cuerpos ideales, crean inseguridad y complejos;
lacosificacion del cuerpo (presentados como objetos sexuales y no como seres humanos emocionales), dificultael desarrollo de
relaciones socia es saludables; y finalmente provocan adiccion y conductas de riesgo como la promiscuidad y €l comportamiento
sexual inseguro.

Recomendaciones para la prevencion

La herramienta fundamental parala prevencion en Atencion Primaria es la educacion sanitaria, y lamayor ventaja, la cercaniay los
frecuentes contactos con las familiasy €l nifio. Paraello es clave informar sobre recursos disponibles. Entre estos, destacamos:

- Guias para uso seguro y responsable. Existen multitud de sitios web que nos pueden aportar consejos Utiles que poner en préctica, a
destacar: ?PantallasAmigas? o 2ANCIBE? através de lainiciativa Internet Segura for Kids (14K).

- Plan digital de la Asociacién Esparfiola de Pediatria (AEP). Espacio de orientacion sobre habitos saludables en €l uso de Internet. El
Plan se materializa en un documento con recomendaciones para usar en el hogar que las familias pueden adaptar a sus circunstancias

particulares. https:// plandigitalfamiliar.aeped.es

- FAD Juventud. Orientacion afamilias para afrontar problemas con sus hijos (acoso escolar, problemas emocionales, consumo de
sustancias, ocio digital, etc.).
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- Conversar con adolescentes. ?Conversar con adolescentes en dificultad social: una guia para ayudarles a cambiar inspiradaen la
entrevista motivacional ?. Gorka Moreno Arnedillo. Disponible en:
https://www.observatori odel ai nfancia.es/oi a/esp/documentos ficha.aspx?id=7113

- ANAR. ?El porno no esreal?. https.//www.anar.org/el-porno-no-es-real/

- Recomendaciones para uso correcto de los juegos online. https://thegoodgamer.es

- Guiade Mediacién Parental. A través de Incibe.es. Disponible en: is4k-guiamediacionparental .pdf.
En ésta Ultima Guia aparecen |las siguientes recomendaciones:

Adaptar lasrecomendaciones segiin la edad del nifio.

- Por debajo de los 2 afios: hay que evitar el contacto con las pantallas. Pantallas cero.

- Entre los 3-5 afios: tiempos cortos y esporadicos, estableciendo normas desde el principio, seleccionando cuidadosamente los
contenidos y configurando |os controles parentales en |os dispositivos utilizados.

- Entre los 6-9 afios. hay que limitar los tiempos de conexion, ensefiarles aidentificar contenidos positivos'y de calidad adecuados a
su edad, acompafiar y supervisar sus contactos en lineay mostrar cdmo buscar informacion en Internet.

- Entre los 10-13 afios: adaptar |os tiempos de conexion a su edad y madurez, supervisar contenidos, contactos en lineay su
actividad en redes socia es, moderar €l acompafiamiento adaptandose a su desarrollo, ensefiarles a contrastar informacion y acordar
un pacto para el uso de Internet.

- Por encimade los 14 afios. adaptar €l pacto de uso y los tiempos de conexion a su necesidad y madurez, dialogar de forma
cotidiana sobre su actividad en Internet, orientar hacia contenidos positivos para su formacion y entretenimiento, fomentar su
capacidad criticay mantener un clima de comunicacion y confianza. Mediacion parental. Estrategias empleadas por |os padres para
proteger alos menores en Internet, basadas en el sentido coman y la experienciavital de los progenitores. Se trata de una serie de
medidas tanto activas (supervisar su diaa diaen Internet, compartir actividades en linea con los hijos pasando tiempo de calidad,
orientar y cuidar unarelacion de confianza, potenciando sus habilidades socialesy pensamiento critico), asi como restrictivas (poner
normasy limites en cuanto a tiempo y los lugares de uso, limitar contenidos, hacer seguimiento de los lugares visitados y configurar
opciones de privacidad). En definitiva, los padres supervisan y ponen limites, acompafiando y dando ejemplo. La ocupacion
adecuada del ocio es un freno paralaimplicacién del menor en otras actividades.

Cémo detectar problemasen Atenciéon Primaria

Existen sefiales de alarma que podemos detectar antes de que una aficién se convierta en una adiccion. En pediatria preferimos el
término ?uso abusivo? en lugar de ?adiccion?. Los siguientes son algunos signos de alerta que sugieren un uso problematico de
Internet en el adolescente: Pasa cada vez més tiempo conectado; Dificultades para separarse del dispositivo (y selollevaasu
dormitorio); Irritacion desproporcionada si se le invitaadejarlo; Esta pendiente en cada momento de sus mensgjes; Deja de lado
actividades con las que antes disfrutaba para estar conectado; Lo primero y Ultimo que hace en el diaesrevisar el movil; disminuye
su rendimiento académico; Esta desanimado y disconforme con todo también més alterado e intranquilo, nervioso y ansioso.
Igualmente cualquier sintoma recurrente y/o inexplicable puede ser signo de alarma de estar sufriendo ciberacoso.

Existen escalas validadas que nos pueden ayudar en Atencién Primariaaidentificar un uso problemaético de Internet en adolescentes.
Unade las més usadas es la Escala EUPI-a (15). Al ser una escalade cribado, si resulta alterada se debe realizar una val oracion mas
detallada del problemay considerar la necesidad de intervencion. Existen otras escalas, habitualmente utilizadas por psicdlogosy
educadores, como la Escala GASA, parala deteccion de adiccion a videojuegos (16).
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Como intervenir en Atencion Primaria

La consulta de Atencion Primaria es el contexto ideal pararealizar prevencidn, ?screening?y una breve intervencion. Existe una
relacién de confidencialidad y un clima de confianza que ayuda al adolescente a sentirse comodo. También es necesario mostrar a
los padres seguridad y disponibilidad.

1) Recomendaciones a padres cuando ya se ha establecido un uso abusivo de Internet:

- Acompafiar a adolescente sin prohibir, sabiendo que la tecnologia es parte de su vida. No culpabilizar.

- Analizar sus habitos digitales para poder mejorarlos.

- Orientarles paralograr un uso responsable y seguro con independencia.

- Resolver dudas.

- Aumentar tiempo Util con el menor. Demostrarle carifio, apoyo y confianza en su capacidad para mejorar sus habitos.

- Fomentar |as habilidades del menor, 1o que conlleva un aumento de su autoestimay la reduccién del tiempo conectado.

2) Investigar e intervenir sobre factores de riesgo que puedan estar implicados en la conducta de su hijo, cuando sea posible.

3) Coordinacion con €l enfermero referente escolar y €l tutor. Buscar situaciones adversas en el aula (acoso escolar, faltade
motivacion, rendimiento escolar insuficiente, problemas de conducta, etc.)

4) Entrevistaa solas con lafamilia. Conocer habitosy relaciones familiares, tipos educativos en casa (permisivo/ restrictivo),
recursos de |os que disponen, etc.

5) Entrevista con el adolescente a solas. Facilitar al adolescente que hable de su relacion con las TICs. Inicialmente hacemos
preguntas simples sobre actividades cotidianas, parair profundizando sobre su actividad en Internet (tiempo diario dedicado, el
lugar, finalidad, como se siente cuando esta conectado, que busca en las RRSS, qué necesidades tiene, qué le podria hacer
disminuir/mejorar su habito, si algiin amigo haintimidado o sufrido intimidacién, si é/ellahasido victima, etc.) Si el nifiono lo
reconoce 0 no desea que sus padres |o sepan, debemos transmitir tranquilidad evitando cul pabilizar y manejamos la confidencialidad
invitando a que sea él, con nuestra ayuda, quien cuente a sus padres |o ocurrido, evitando traicionar la confianza depositada.
Cdmo actuar ante un nifio victima de maltrato g ercido a través de I nternet (2,10):

- Recopilar toda lainformacion posible en la historia clinica, sin anotar €l nombre del supuesto agresor 0 agresores.

- Recomendar a nifio que blogquee al acosador de sus redes sociales.

- Contactar con €l centro escolar por si existen otros menores afectados.

- Informar a Trabajador Social, como en cualquier otra sospecha de maltrato.

- Rellenar un parte de lesiones al juzgado sélo si el nifio presenta lesiones fisicas 0 se ha evidenciado intento autolitico.

En caso de ciber bullying no se recomienda hacer parte de lesiones, ni denunciar ala policia porque lainvestigacion anivel escolar
es fundamental, y suele resolver el problema. En caso contrario, la familia debe comunicarlo alaunidad de participacion ciudadana
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delapolicianacional.

En cuanto a grooming, siempre hemos de realizar un parte de lesiones, aunque no estén presentes en el momento actual, por ata
sospecha de maltrato. Si el agresor es menor de 18 afios, €l parte irddirigido alaFiscaliade Menores. Si € agresor es mayor de
edad, iraa juzgado de guardia. En este caso, informaremos a |los padres de la necesidad de que realicen la denuncia policial.

Cuando derivar y aquién

En algunos casos es recomendabl e derivar a otros profesionales. A 1os Equipos de Tratamiento Familiar de los Servicios Sociales
Comunitarios en caso de familias disfuncionales, con factores psicosociales adversos. Si existe comorbilidad asociada: ansiedad,
depresion, importantes problemas de conducta, ideas suicidas? a Unidades de Salud Mental. Los educadoresy psicélogos de las
Unidades de Conductas Adictivas (UCA) son los encargados de intervenir cuando se sospecha un uso abusivo en un adolescente.
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