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No es “éson malas las redes?”

No sostenible

Las asociaciones existen, pero el efecto medio
es pequeio y muy heterogéneo.

La pregunta util

EJE 1 - EXPOSICION

-

-

“Ningun impacto relevante”

Hay mecanismos plausibles, dafios especificos y
subgrupos con mayor vulnerabilidad.

~

j

. Qué exposicion concreta, en qué menor, en qué momento del

desarrollo y a través de qué mecanismo?

lvie et al., 2020 - Fassi et al., 2024 - Valkenburg et al., 2022 - Coyne et al., 2020 - Orben, 2020
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EL ESTADO DE LA CIENCIA

Qué sabemos (y qué no) sobre redes y salud mental

-

EFECTO MEDIO
Pequeno

Las medidas
generales de uso
muestran
asociaciones
modestas.

~

/

4 N

HETEROGENEIDAD

Alta

El efecto varia
mucho entre
adolescentes,
plataformas y
contextos.

4 N

CAUSALIDAD
Compleja

Hay
bidireccionalidad: el
malestar previo
también puede
intensificar el uso.

" J

EJE 1 - EXPOSICION

-~

RIESGO CLINICO

Mas especifico

Privacion de suefo,
ciberacoso,
comparacion social y
uso problematico
tienen relacién mas
consistente que las

K horas. /

La ausencia de causalidad simple no equivale a irrelevancia clinica.

b lvie et al., 2020 - Fassi et al., 2024 - Valkenburg et al., 2022 - Coyne et al., 2020 - Orben et al., 2020
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MARCO DE ANALISIS

Tres planos que el debate publico mezcla

o :

Tecnologia Modelo de negocio y disefio Contexto de uso
Smartphones, redes, Qué variable se maximiza, Quién usa la herramienta,
videojuegos, algoritmos de qgué fricciones se eliminan, para qué, a qué edad, con
recomendacion, IA gué recompensas se gué apoyos y

generativa. introducen. vulnerabilidades.

Confundirlos produce dos errores simétricos: atribuir a la tecnologia una toxicidad intrinseca, o tratarla
como instrumento neutral cuyo efecto depende solo de la responsabilidad individual.
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MIRADA CLIiNICA

Del uso cotidiano al uso problematico

Cuatro preguntas orientan mejor que contar horas:
-funcion -desplazamiento -capacidad de interrupcion -vulnerabilidades.

-~

Uso integrado

Finalidad clara;
se puede detener;
convive con buen
suefio y relaciones.

-

/

-~

o

Uso de riesgo

Uso nocturno;
desplazamiento
progresivo de
actividades.

~

™

Situacion de daio

Ciberacoso,
autolesion, TCA,
explotacion o
interaccidn insegura
con IA.

/
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NEURODESARROLLO EJE 2 - VULNERABILIDAD

Por qué la edad es importante

Corteza prefrontal

Planificacién, mantenimiento de metas
y regulacién de la conducta.

Circuito frontoestriatal

El control inhibitorio depende de
la interaccién entre regiones.

Estriado ventral

Procesamiento de incentivos y
recompensas, también sociales.

ANTERIOR POSTERIOR

La inhibicidon no reside en un area unica: la respuesta varia con la tarea, los incentivos y el contexto.

Esquema conceptual: las estructuras profundas se muestran sobre una vista lateral para facilitar la lectura.



DISENO PERSUASIVO EJE 2 - VULNERABILIDAD

El entorno también participa

4 N 4 ) a N 4 N
SENAL INTERACCION RECOMPENSA CONTINUAR
e s VARIABLE
not|f|c§C|on mirar Like otro video
contenido nuevo deslizar mensaje otra recomendacion
k / \ j \_ contenido reIevante/ K /

éDonde esta el punto de parada?

scroll infinito autoplay recomendacion continua notificaciones

El diseho puede modificar la conducta de uso.
Sus consecuencias clinicas a largo plazo en menores estan mucho menos establecidas.

Y Rixen et al., 2023 - Roberts & David, 2025 - Su et al., 2021
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NO TODOS PARTEN DEL MISMO LUGAR EJE 2 - VULNERABILIDAD

Vulnerabilidad clinica diferencial

La misma arquitectura digital no se encuentra con el mismo cerebro ni con los
mismos recursos de autorregulacion.

-

APOYO / PERTENENCIA

Puede ampliar relaciones y
facilitar ayuda.

~

-

USO PROBLEMATICO

Puede desplazar suefio,
estudio o relaciones.

~

-

AMPLIFICACION

Puede interactuar con una
vulnerabilidad previa.

~

. / NG J . /

TDAH como ejemplo  Mayor asociacién con uso problematico; la relacién es compleja y puede ser bidireccional.

-~ j@n: ansiedad social - depresion --TCA - trauma- autolesiones -soledad no deseada

Vulnerabilidad clinica diferencial

La misma arquitectura digital no se encuentra con el mismo cerebro ni con los
mismos recursos de autorregulacion.

023 - Boer et al., 2020 - Nagata et al., 2026
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CLiNICA

El entorno digital entra en consulta: impacto clinico

~

SUENO

Uso nocturno,
desplazamiento del
descanso, FOMO.

- /

a4 N

AUTOLESION

Ciberacoso y
exposicion a
contenidos: riesgo y
también apoyo.

o /

TCA / IMAGEN

Comparacion social,
filtros y
personalizacion
pueden amplificar
vulnerabilidad.

N /

Ahmed et al., 2024 - John et al., 2018 - Susi et al., 2023 - Saul & Rodgers, 2018 - Nagata et al., 2025
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OPORTUNIDADES

Pertenencia, apoyo,
creatividad y acceso
a comunidad.

- /




SINTESIS CLINICA

¢Qué llega realmente a Salud Mental?

Patologia psiquidtrica, entorno digital y limites de la causalidad

Relacidon con el entorno digital .
En consulta vemos... . . . Lo que NO podemos afirmar
(segun la evidencia actual)

. L . Asociacidn con uso general de redes pequeia y heterogénea; relaciéon Que las redes sociales sean la causa de la depresién o
Ansiedad y depresion L ) .
bidireccional. la ansiedad.
. . o - . . . - Que todo uso nocturno produzca un trastorno del
Insomnio y alteraciones del sueiio Asociacidon mas consistente con uso nocturno y desplazamiento del suefio. suefio
L. . . Ciberacoso y exposicion a determinados contenidos se asocian con mayor Atribuir una conducta suicida a una Unica exposicion
Autolesion y conducta suicida T digltal

Comparacion social y contenido sobre apariencia pueden amplificar una

. . Que las redes sean causa suficiente de un TCA.
vulnerabilidad previa.

TCA e imagen corporal

Mayor uso problematico de pantallas; relacion compleja y probablemente

TDAH bidireccional.

Que las pantallas causen el TDAH.

Casos clinicos de exacerbacion de ideas delirantes y refuerzo de creencias

. . Una nueva entidad demostrada de “psicosis por IA”.
patoldgicas.

Sintomas psicoticos y uso de IA conversacional

ASOCIACION # CAUSALIDAD Pero la ausencia de causalidad simple no equivale a irrelevancia clinica.

lvie et al., 2020 - Ahmed et al., 2024 - John et al., 2018 - Saul & Rodgers, 2018 - Werling et al., 2022 - Chamarthi et al., 2026
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EL CAMBIO CUALITATIVO

~

IA generativa: el algoritmo empieza a hablar contigo

/SISTEMA DE RECOMENDACIC')N\

> selecciona
> ordena
> recomienda

\ Lo que ves

/

IA - PUENTE

~

IA GENERATIVA

VVVYVYVYVYY

Conversa

recuerda
Personaliza
Responde

adapta el tono
simula reciprocidad

K Cémo interactda contigo

~

/

OPORTUNIDAD
= Qaccesibilidad
= informacioén
= apoyo

INCERTIDUMBRE

evidencia pediatrica todavia escasa

RIESGO
= respuestas inseguras
= dependencia relacional

Feng et al., 2025 - Mansoor et al., 2025 - Clark, 2025 - Namvarpour et al., 2026 - Yu et al., 2025 - Chamarthi et al., 2026; Keshavan et al., 2026
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Y TAMBIEN HAY LIMITES EN CASA

EJE 3 - RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de las familias tiene limites

/ LA FAMILIA Si PUEDE \

® poner horarios y sacar el movil del dormitorio

® acompaiiar y dialogar

® educar en privacidad y pensamiento critico
®

observar sueio, funcién y cambios de conducta

® pedir ayuda cuando algo va mal

o /

LA FAMILIA NO PUEDE

auditar algoritmos opacos

conocer todas las inferencias sobre su hijo
® redisefiar sistemas de recomendacion
anticipar cada actualizacion

vigilar permanentemente sin invadir autonomia

La responsabilidad parental tiene limites técnicos.
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SINTESIS

Responsabilidad compartida, no simétrica

EJE3 -

RESPONSABILIDAD

Los actores no tienen la misma proximidad al menor ni la misma capacidad para modificar el entorno.

< MAYOR PROXIMIDAD COTIDIANA AL MENOR

-

MENOR + FAMILIA

» Autorregulacion
progresiva

» acompainamiento

» normas evolutivas

o

~

/

-

ESCUELA +
PROFESIONALES

> Alfabetizacion
» Deteccion

» historia digital
» tratamiento

o

~

/

MAYOR CAPACIDAD PARA MODIFICAR EL ENTORNO -

INDUSTRIA + PODERES

/
PUBLICOS

» Diseio

» Estandares

» Supervisiéon

» garantia de derechos

o

~

Responsabilidad compartida # responsabilidad idéntica.

Esquema conceptual: proximidad y capacidad estructural no son equivalentes a responsabilidad juridica.
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PARA EL DEBATE

Preguntas que pueden abrir la conversacion

é¢Hasta donde puede trasladarse al menor la responsabilidad de autorregularse?
éHasta donde puede trasladarse esa responsabilidad a las familias?
é¢Cuando una medida protectora se convierte en una restriccion desproporcionada?

¢Qué grado de evidencia debe exigirse antes de introducir medidas preventivas?

¢Qué cambia cuando el algoritmo deja de recomendar y empieza a conversar?
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PARA CERRAR

Un producto que utilizan menores
no deberia estar diseiiado exactamente igual
que uno pensado para adultos.

Responsabilidad compartida, pero no simétrica.

La cuestion de fondo no es elegir entre libertad digital y proteccion, sino construir las
condiciones para que la libertad sea compatible con el neurodesarrollo.
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ANEXO

Referencias citadas (seleccion)

Ivie et al., 2020 - J Affect Disord. | Fassiet al.,, 2024 - JAMA Pediatr. | Valkenburg et al., 2022 - Curr Opin Psychol.
Coyne et al., 2020 - Comput Hum Behav. | Orben et al., 2024 - Nat Rev Psychol. | Casey et al., 2018 - Dev Cogn Neurosci.
Rixen et al., 2023 - Proc ACM HCI. | Roberts & David, 2025 - Cyberpsychol Behav Soc Netw. | Suetal, 2021 - Neurolmage.

Werling et al., 2022 - J Behav Addict. | Augner et al., 2023 - J Psychiatr Res. | Clark, 2025 - JMIR Ment Health.

Ahmed et al., 2024 - J Affect Disord. | Chamarthi et al., 2026 - Int J Psychiatry Med. | Keshavan et al., 2026 - World Psychiatry.

Huertas Patén & Huertas Patén, 2025 - Adolescere. | Pagliaccio et al., 2024 - NPP Digit Psychiatry Neurosci.

Listado completo en el capitulo.
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