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Introducción 

Durante la última década, la digitalización educativa se ha implantado de forma 
acelerada en los sistemas escolares, muchas veces bajo un supuesto que durante años 
apenas se cuestionó: que más tecnología equivalía, por sí misma, a mejor aprendizaje. 
Ese planteamiento pudo parecer razonable en una etapa de fascinación por lo novedoso, 
de expectativas pedagógicas elevadas y de confianza casi automática en la innovación 
digital. Pero esa inercia inicial ya no basta. A estas alturas disponemos de suficiente 
literatura biomédica y educativa como para abandonar los apriorismos y examinar la 
cuestión con más rigor y menos entusiasmo acrítico. 

La evidencia actual no permite afirmar que la pantalla educativa sea perjudicial 
por definición. Lo que sí permite afirmar es algo más preciso y más importante: que una 
exposición alta y sostenida a pantallas en niños, niñas y adolescentes se asocia con 
efectos adversos sobre el sueño, la salud visual, el aparato locomotor, el sedentarismo y 
diversos indicadores de salud mental; y que, en paralelo, no existe una base sólida para 
sostener que aumentar de forma generalizada las horas de exposición digital en la 
escuela se traduzca en una mejora académica global proporcional a ese coste. Cuando el 
uso escolar obligatorio añade varias horas diarias de pantalla —y además esas horas 
computan dentro del tiempo total recomendado por las sociedades pediátricas—, es 
razonable considerar que contribuye de forma relevante a la carga total de exposición, 
aunque no siempre pueda aislarse milimétricamente qué parte del efecto corresponde solo 
al colegio. 

Dicho de otro modo: hoy ya no estamos ante una discusión ideológica entre 
tecnófilos y tecnófobos. Estamos ante una cuestión de prudencia clínica, pedagógica y de 



salud pública. La pregunta ya no debería ser si la escuela puede usar tecnología, sino 
cuánto, para qué, a qué edad, con qué evidencia de beneficio y a cambio de qué 
renuncias. Porque obligar a pasar muchas horas ante pantallas en nombre de la educación 
no es una decisión neutra. Es una intervención que afecta a hábitos biológicos, cognitivos y 
conductuales, y por tanto debe justificarse con algo más que la promesa genérica 
de “modernización”. 

1. Lo que hoy sabemos con suficiente claridad: impacto 
en la salud 

1.1 Sueño 

Si hay un ámbito donde la señal científica es especialmente consistente, es el sueño. 
La revisión sistemática de Hale y Guan encontró que en el 90% de los estudios analizados 
el tiempo de pantalla se asociaba a peores resultados de sueño, sobre todo menor 
duración y retraso en el inicio. Una revisión posterior confirmó que el uso de medios 
electrónicos se asocia, en general, con sueño más corto en niños y adolescentes. Este punto 
es capital en edad escolar y adolescente: dormir peor no es un efecto accesorio, sino un 
factor que repercute directamente en atención, memoria, regulación emocional y 
aprendizaje al día siguiente. 

1.2 Salud visual 

También existe base suficiente para hablar con seriedad de fatiga visual y de riesgo 
ocular asociado a la sobreexposición. Las revisiones sobre digital eye strain describen un 
cuadro real de síntomas visuales y oculares ligados al uso prolongado de pantallas, 
incluyendo sequedad, visión borrosa, cefalea y malestar ocular. Además, una revisión 
sistemática encontró asociación entre tiempo de pantalla y miopía o prevalencia de miopía, 
y una revisión pediátrica reciente resume riesgos visuales como premiopía, miopía y fatiga 
visual digital. Esto no equivale a decir que “el ordenador escolar cause miopía” de forma 
lineal en cada niño, pero sí respalda la idea de que muchas horas de trabajo cercano, 
sostenido y sin pausas forman parte del problema visual contemporáneo. 

1.3 Sistema musculoesquelético 

La afectación musculoesquelética no es anecdótica ni una queja banal. La literatura 
relaciona el trabajo prolongado con pantalla y las posturas mantenidas con mayor 
frecuencia de dolor cervical, dolor de espalda y síntomas en extremidades superiores. En 
adolescentes, Hakala y colaboradores ya describieron que las actividades frecuentes 
relacionadas con ordenador aumentaban el riesgo de dolor cervical y lumbar, con umbrales 



de uso diario preocupantes. Revisiones posteriores sobre screen work siguen encontrando 
incremento del riesgo de síntomas musculoesqueléticos, aunque con heterogeneidad 
metodológica. En contexto escolar esto adquiere especial relevancia, porque no se trata de 
ocio esporádico, sino de horas seguidas de trabajo cercano, sentado y con escasa 
variación postural. 

1.4 Sedentarismo y desplazamiento de actividad física 

Uno de los efectos menos espectaculares, pero más estructurales, es el 
desplazamiento de actividad física. El problema no es solo la pantalla en sí, sino lo que 
sustituye: movimiento, juego, descanso visual, aire libre, interacción cara a cara. Una revisión 
reciente de intervenciones escolares para reducir pantalla encontró que estas 
intervenciones consiguen una reducción modesta del tiempo de pantalla y un pequeño 
aumento de la actividad física, aunque sin cambios claros en IMC. Esto encaja con una idea 
cada vez más respaldada: cuando el uso escolar consume ya una parte sustancial del día, 
no estamos añadiendo simplemente una herramienta, sino reorganizando el ecosistema 
cotidiano del menor a favor del sedentarismo. 

1.5 Salud mental, conducta y atención 

En salud mental y conducta conviene expresarse con más cautela causal, pero no 
con indiferencia. Las revisiones y metaanálisis recientes encuentran asociaciones pequeñas 
pero significativas entre mayor tiempo de pantalla y problemas internalizantes y 
externalizantes, más síntomas conductuales y peor salud mental global. También se han 
descrito asociaciones con problemas de atención, y un metaanálisis reciente encontró 
correlación positiva entre mayor tiempo de pantalla y riesgo de síntomas de TDAH, con 
una Odds Ratio mayor cuando el uso superaba las dos horas diarias. Mucha de esta 
evidencia es observacional y mezcla diferentes tipos de pantalla —ocio, vídeo, redes, 
videojuegos, uso general—, por lo que no permite simplificaciones groseras; pero sí permite 
afirmar que la señal existe y que no es trivial. 

2. Recomendaciones pediátricas: el tiempo también 
cuenta 

​ Además de la evidencia científica sobre efectos en salud y aprendizaje, es 
importante recordar que las principales recomendaciones pediátricas ya incorporan 
límites temporales al uso de pantallas en infancia y adolescencia. Estos límites no 
pretenden reducir el debate únicamente a una cifra, porque el contenido, el contexto, el 
acompañamiento adulto y la finalidad del uso también son relevantes. Sin embargo, el 



tiempo de exposición sigue siendo una variable fundamental: el cuerpo y el cerebro de 
un menor no distinguen si una hora de pantalla se ha producido en casa o en el aula. 

La Asociación Española de Pediatría, a través de su Plan Digital Familiar, 
recomienda usar los medios digitales el menor tiempo necesario y no rebasar las 
recomendaciones por edad: evitar el uso de pantallas de 0 a 6 años, menos de una hora 
diaria entre los 6 y los 12 años, y menos de dos horas diarias a partir de los 12 años, 
incluyendo expresamente el tiempo escolar y los deberes.  

La Organización Mundial de la Salud, en sus recomendaciones para menores de 5 
años, establece que el tiempo sedentario de pantalla no está recomendado en menores 
de 2 años y que, entre los 2 y los 4 años, no debería superar una hora diaria, siendo 
preferible menos. Además, cuando el niño está en situación sedentaria, se recomienda 
priorizar la lectura y la narración de cuentos con el cuidador. 

La Academia Americana de Pediatría ha evolucionado hacia un enfoque menos 
basado en una cifra universal para todas las edades y más centrado en la calidad del 
contenido, el contexto de uso, el acompañamiento adulto, el sueño, el juego, la actividad 
física y las relaciones. Aun así, insiste en que las familias deben establecer límites claros y 
planes de uso mediático. 

Por tanto, aunque el contenido educativo sea mejor que el contenido puramente 
recreativo, el tiempo escolar de pantalla no puede considerarse invisible. Si un centro 
educativo exige varias horas diarias de uso digital, esa exposición debe computar dentro del 
total recomendado. De lo contrario, se traslada a las familias una responsabilidad 
imposible: cumplir límites pediátricos en casa mientras la propia institución escolar 
consume buena parte —o incluso la totalidad— de ese margen diario. 

3. El punto incómodo: más pantallas no ha demostrado 
una mejora académica global 

Aquí es donde el discurso dominante suele resquebrajarse. Porque, si el coste en 
salud existe, al menos cabría esperar una ganancia educativa clara. Sin embargo, esa 
ganancia global no está demostrada. El metaanálisis de Adelantado-Renau y 
colaboradores concluyó que el tiempo total de pantalla no se asociaba de forma 
significativa con mejor rendimiento académico global. Es decir, el balance no respalda la 
idea simplista de que digitalizar más sea sinónimo de aprender más. 

Más aún: cuando la literatura analiza la relación entre pantallas y resultados 
académicos o psicosociales, la conclusión suele ser que el efecto depende del tipo de 
contenido, del contexto, del momento de uso y del tiempo total, pero eso no absuelve a 



la exposición acumulada. Al contrario: refuerza la necesidad de medirla y limitarla. También 
en estudios observacionales recientes, más tiempo de pantalla se ha asociado con peor 
salud mental, más problemas conductuales, peor sueño y menor rendimiento académico, 
aunque con tamaños de efecto moderados. Esto obliga a abandonar el argumento 
perezoso de que “si es para el colegio no cuenta”. Sí cuenta. Cuenta biológicamente, 
cuenta conductualmente y cuenta en el total diario de exposición. 

4. ¿Hay beneficios educativos? Sí, pero mucho más 
modestos y específicos de lo que se prometió 

Sería un error responder a un exceso de entusiasmo con un rechazo indiscriminado. 
La evidencia no dice que toda tecnología educativa sea inútil. Algunas revisiones 
muestran que determinadas intervenciones bien diseñadas con dispositivos móviles 
pueden mejorar habilidades concretas, especialmente en áreas como lectoescritura o 
numeración en educación primaria. Otras revisiones sobre aprendizaje mediado por 
tecnología subrayan que puede haber ventajas cuando el uso responde a objetivos claros, 
integra interacción, se diseña adecuadamente y se evalúa por resultados reales, no solo 
por satisfacción o novedad. 

Sin embargo, en este punto conviene introducir un matiz relevante que rara vez se 
incorpora al debate: no todos los soportes son equivalentes para aprender. La evidencia 
disponible indica que, en procesos cognitivos básicos como la lectura, la memoria y la 
escritura, el formato analógico presenta ventajas consistentes frente al digital, 
especialmente en edades de desarrollo. 

En el ámbito de la lectura, diversos estudios han mostrado que la comprensión 
profunda de textos es, en promedio, mejor cuando se realiza en papel que en pantalla, 
especialmente en tareas que requieren integración de la información, inferencias y 
comprensión global. Este fenómeno, descrito como screen inferiority effect, se acentúa en 
textos largos y bajo presión de tiempo. Entre los factores que lo explican se encuentran una 
tendencia a la lectura más superficial en pantalla, una menor regulación metacognitiva 
—los lectores creen entender más de lo que realmente comprenden— y una mayor 
fragmentación de la atención. 

En relación con la memoria y el aprendizaje, la diferencia entre papel y pantalla no 
es únicamente de formato, sino de procesamiento cognitivo. La lectura en papel favorece 
una codificación más profunda de la información, mientras que el entorno digital tiende a 
promover un procesamiento más superficial y fragmentado, asociado a estrategias de 
lectura en diagonal (skimming). Esto tiene implicaciones directas: el soporte no es neutro y 
condiciona el tipo de aprendizaje que se produce. 



En el ámbito de la escritura, la evidencia es igualmente consistente. La toma de 
apuntes a mano se asocia con mejores resultados de aprendizaje que el uso de 
dispositivos digitales. Mientras que el teclado favorece la transcripción literal, la escritura 
manual obliga a procesar, sintetizar y reorganizar la información, lo que facilita una 
codificación más profunda y una mejor retención. Estudios recientes con neuroimagen 
respaldan esta diferencia, mostrando una activación cerebral más amplia durante la 
escritura a mano en comparación con el tecleo. En etapas iniciales del desarrollo, esto 
adquiere aún más relevancia, al contribuir al desarrollo del lenguaje, la memoria y la 
integración visoespacial. 

Estos hallazgos no implican excluir la tecnología del entorno educativo, pero sí 
cuestionan la idea de que su uso intensivo sea neutro o intercambiable con los formatos 
tradicionales. En particular, sugieren que aumentar de forma estructural el tiempo de 
exposición digital en tareas que constituyen la base del aprendizaje —leer, comprender, 
memorizar y escribir— puede no solo no aportar beneficios, sino desplazar herramientas 
que, a día de hoy, siguen mostrando mayor eficacia. 

Precisamente ahí está el matiz decisivo: los beneficios de la tecnología, cuando 
existen, dependen del diseño pedagógico, la calidad de la implementación, la 
adecuación a la edad y la evaluación de resultados. No se derivan del aumento 
indiscriminado del tiempo de exposición. Convertir una herramienta potencialmente útil en 
un uso intensivo y estructural no es una extrapolación respaldada por la evidencia. 

Con la gamificación ocurre algo similar. Algunas revisiones muestran mejoras en 
motivación o disfrute en contextos concretos, pero esto no equivale a demostrar una mejora 
académica amplia, sostenida y generalizable. Que algo resulte más atractivo no implica 
necesariamente que sea más eficaz para aprender, ni que compense una mayor exposición 
digital. 

5. Lo que se prometió y lo que realmente ha demostrado 
la evidencia 

Durante años se instaló una narrativa casi incuestionable: más dispositivos, más 
innovación, más competencias. Pero la evidencia acumulada obliga a matizar seriamente 
ese relato. Hoy sabemos bastante mejor que no hay una mejora académica global clara 
derivada del simple aumento del uso de pantallas; que sí existen señales consistentes de 
perjuicio en varias dimensiones de la salud; y que el verdadero problema no es solo lo que 
las pantallas aportan, sino aquello que desplazan. La cuestión, por tanto, no es 
tecnológica, sino de proporcionalidad, de prioridades y de límites. 



En este contexto, mantener altas cargas obligatorias de pantalla en la escuela sin 
una evaluación rigurosa de beneficios y sin considerar sus costes sobre sueño, visión, 
postura, actividad física y bienestar psicológico resulta difícil de justificar. Quizá hace 
años podía entenderse la ceguera institucional ante lo que sonaba a novedoso. Hoy esa 
ceguera es menos excusable. A estas alturas, seguir equiparando digitalización con 
progreso pedagógico automático ya no parece una apuesta innovadora, sino una 
simplificación cada vez más difícil de defender. 

Conclusión 

A la luz de la evidencia científica disponible y de las recomendaciones pediátricas 
actuales, puede sostenerse con rigor que la exposición intensiva a pantallas en infancia y 
adolescencia no es neutra para la salud y se asocia con efectos adversos en sueño, salud 
visual, sistema musculoesquelético, sedentarismo y algunos indicadores de salud 
mental. También puede sostenerse que no existe evidencia sólida de que el aumento 
generalizado del tiempo de uso de dispositivos en el aula mejore de forma clara el 
rendimiento académico global. Los posibles beneficios educativos de la tecnología, cuando 
existen, dependen de intervenciones concretas, bien diseñadas, limitadas y evaluadas, no 
del incremento indiscriminado de horas de exposición. 

En este contexto, las recomendaciones de tiempo de pantalla no deben 
interpretarse como un asunto exclusivamente doméstico. Si el tiempo escolar y los 
deberes digitales forman parte de la exposición diaria total, también deben formar parte de 
la responsabilidad institucional. La escuela no puede pedir a las familias que limiten las 
pantallas mientras organiza una parte sustancial del aprendizaje ordinario alrededor de 
ellas. 

Por ello, la digitalización educativa debería regirse por criterios de necesidad 
pedagógica real, proporcionalidad, edad, minimización de daño y evaluación de 
resultados. Aumentar las horas de pantalla en la escuela sin beneficio claro y con una 
literatura creciente sobre sus riesgos no es una decisión pedagógica neutra. Es una decisión 
con implicaciones en la salud y, como tal, merece una revisión seria. 
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