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Introduccién

Durante la ultima década, la digitalizacion educativa se ha implantado de forma
acelerada en los sistemas escolares, muchas veces bajo un supuesto que durante afos
apenas se cuestiond: que mas tecnologia equivalia, por si misma, a mejor aprendizaje.
Ese planteamiento pudo parecer razonable en una etapa de fascinacion por lo novedoso,
de expectativas pedagdgicas elevadas y de confianza casi automatica en la innovacion
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
cuestion con mas rigor y menos entusiasmo acritico.

La evidencia actual no permite afirmar que la pantalla educativa sea perjudicial
por definicion. Lo que si permite afirmar es algo mas preciso y mas importante: que una
exposicion alta y sostenida a pantallas en nifios, ninas y adolescentes se asocia con
efectos adversos sobre el sueno, la salud visual, el aparato locomotor, el sedentarismo y
diversos indicadores de salud mental; y que, en paralelo, no existe una base sélida para
sostener que aumentar de forma generalizada las horas de exposicién digital en la
escuela se traduzca en una mejora académica global proporcional a ese coste. Cuando el

uso escolar obligatorio afade varias horas diarias de pantalla —y ademadas esas horas

computan dentro del tiempo total recomendado por las sociedades pediatricas—, es
razonable considerar que contribuye de forma relevante a la carga total de exposicidn,
aunqgue no siempre pueda aislarse milimétricamente qué parte del efecto corresponde solo
al colegio.

Dicho de otro modo: hoy ya no estamos ante una discusién ideoldgica entre

tecnéfilos y tecnéfobos. Estamos ante una cuestidn de prudencia clinica, pedagdgica y de



salud publica. La pregunta ya no deberia ser si la escuela puede usar tecnologia, sino
cuanto, 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 educaciéon
no es una decision neutra. Es una intervencidn que afecta a habitos bioldgicos, cognitivos y

conductuales, y por tanto debe justificarse con algo mds que la promesa genérica
de “modernizacién®.

1. Lo que hoy sabemos con suficiente claridad: impacto

en la salud

1.1 Sueiio

Si hay un ambito donde la sefal cientifica es especialmente consistente, es el suefio.
La revision sistematica de Hale y Guan encontré que en el 90% de los estudios analizados
el tiempo de pantalla se asociaba a peores resultados de suefio, sobre todo menor
duracion y retraso en el inicio. Una revision posterior confirmé que el uso de medios
electrdnicos se asocia, en general, con suefio mas corto en ninos 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 atencién, memoria, regulacién emocional y

aprendizaje al dia siguiente.

1.2 Salud visual

También existe base suficiente para hablar con seriedad de fatiga visual y de riesgo
ocular asociado a la sobreexposicion. Las revisiones sobre digital eye strain describen un
cuadro real de sintomas visuales y oculares ligados al uso prolongado de pantallas,
incluyendo sequedad, vision borrosa, cefalea y malestar ocular. Ademads, una revision
sistematica encontrd asociacion entre tiempo de pantalla y miopia o prevalencia de miopia,
y una revisidn pediatrica reciente resume riesgos visuales como premiopia, miopia y fatiga
visual digital. Esto no equivale a decir que “el ordenador escolar cause miopia” de forma
lineal en cada nino, pero si respalda la idea de que muchas horas de trabajo cercano,

sostenido y sin pausas forman parte del problema visual contemporaneo.

1.3 Sistema musculoesquelético

La afectacidon musculoesquelética no es anecddtica 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 sintomas 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 sintomas musculoesqueléticos, aunque con heterogeneidad
metodoldgica. En contexto escolar esto adquiere especial relevancia, porque no se trata de
ocio esporadico, sino de horas seguidas de trabajo cercano, sentado y con escasa

variacién postural.
1.4 Sedentarismo y desplazamiento de actividad fisica

Uno de los efectos menos espectaculares, pero mas estructurales, es el
desplazamiento de actividad fisica. EL problema no es solo la pantalla en si, sino lo que
sustituye: movimiento, juego, descanso visual, aire libre, interaccion cara a cara. Una revision
reciente de intervenciones escolares para reducir pantalla encontré que estas
intervenciones consiguen una reduccion modesta del tiempo de pantalla y un pequefio
aumento de la actividad fisica, aunque sin cambios claros en IMC. Esto encaja con una idea
cada vez mas respaldada: cuando el uso escolar consume ya una parte sustancial del dia,
no estamos afiadiendo simplemente una herramienta, sino reorganizando el ecosistema

cotidiano del menor a favor del sedentarismo.

1.5 Salud mental, conducta y atencién

En salud mental y conducta conviene expresarse con mas cautela causal, pero no
con indiferencia. Las revisiones y metaanalisis recientes encuentran asociaciones pequefas
pero significativas entre mayor tiempo de pantalla y problemas internalizantes vy
externalizantes, mas sintomas conductuales y peor salud mental global. También se han
descrito asociaciones con problemas de atencién, y un metaanalisis reciente encontrd
correlacion positiva entre mayor tiempo de pantalla y riesgo de sintomas 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, video, redes,

videojuegos, uso general—, por lo que no permite simplificaciones groseras; pero si permite

afirmar que la sefal existe y que no es trivial.

2. Recomendaciones pediatricas: el tiempo también

cuenta

Ademds de la evidencia cientifica sobre efectos en salud y aprendizaje, es
importante recordar que las principales recomendaciones pediatricas ya incorporan
limites temporales al uso de pantallas en infancia y adolescencia. Estos limites no
pretenden reducir el debate Unicamente a una cifra, porque el contenido, el contexto, el
acompafnamiento adulto y la finalidad del uso también son relevantes. Sin embargo, el



tiempo de exposicion 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 Asociacion Espafiola de Pediatria, 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 anos, menos de una hora
diaria entre los 6 y los 12 anos, y menos de dos horas diarias a partir de los 12 afos,

incluyendo expresamente el tiempo escolar y los deberes.

La Organizacién Mundial de la Salud, en sus recomendaciones para menores de 5
anos, establece que el tiempo sedentario de pantalla no estd recomendado en menores
de 2 afos y que, entre los 2 y los 4 anos, no deberia superar una hora diaria, siendo
preferible menos. Ademas, cuando el niflo estd en situacidén sedentaria, se recomienda

priorizar la lectura y la narracion de cuentos con el cuidador.

La Academia Americana de Pediatria ha evolucionado hacia un enfoque menos
basado en una cifra universal para todas las edades y mas centrado en la calidad del
contenido, el contexto de uso, el acompanamiento adulto, el sueno, el juego, la actividad
fisica y las relaciones. Aun asi, insiste en que las familias deben establecer limites claros y

planes de uso mediatico.

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 exposicion debe computar dentro del
total recomendado. De lo contrario, se traslada a las familias una responsabilidad
imposible: cumplir limites pedidtricos en casa mientras la propia institucion escolar

consume buena parte —o incluso la totalidad— de ese margen diario.

3. El punto incomodo: mas pantallas no ha demostrado

una mejora académica global

Aqui es donde el discurso dominante suele resquebrajarse. Porque, si el coste en
salud existe, al menos cabria esperar una ganancia educativa clara. Sin embargo, esa
ganancia global no esta demostrada. El metaandlisis de Adelantado-Renau vy
colaboradores concluyé 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 mas sea sindnimo de aprender mas.

Mas aun: cuando la literatura analiza la relacidn entre pantallas y resultados
académicos o psicosociales, la conclusion 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 exposicion acumulada. Al contrario: refuerza la necesidad de medirla y limitarla. También
en estudios observacionales recientes, mas tiempo de pantalla se ha asociado con peor
salud mental, mas problemas conductuales, peor suefio y menor rendimiento académico,
aunque con tamanos de efecto moderados. Esto obliga a abandonar el argumento
perezoso de que “si es para el colegio no cuenta”. Si cuenta. Cuenta bioldgicamente,

cuenta conductualmente y cuenta en el total diario de exposicion.

4. éHay beneficios educativos? Si, pero mucho mas

modestos y especificos de lo que se prometié

Seria un error responder a un exceso de entusiasmo con un rechazo indiscriminado.
La evidencia no dice que toda tecnologia educativa sea inutil. Algunas revisiones
muestran que determinadas intervenciones bien disefiadas con dispositivos méviles
pueden mejorar habilidades concretas, especialmente en areas como lectoescritura o
numeracion en educacion primaria. Otras revisiones sobre aprendizaje mediado por
tecnologia subrayan que puede haber ventajas cuando el uso responde a objetivos claros,
integra interaccion, se disefa adecuadamente y se evalua por resultados reales, no solo

por satisfaccion 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 basicos como la lectura, la memoria y la
escritura, el formato analdgico presenta ventajas consistentes frente al digital,

especialmente en edades de desarrollo.

En el dmbito de la lectura, diversos estudios han mostrado que la comprensién
profunda de textos es, en promedio, mejor cuando se realiza en papel que en pantalla,
especialmente en tareas que requieren integracidon de la informacidn, inferencias vy
comprension global. Este fendmeno, descrito como screen inferiority effect, se acentla en
textos largos y bajo presidn de tiempo. Entre los factores que lo explican se encuentran una
tendencia a la lectura mas superficial en pantalla, una menor regulacion metacognitiva
—los lectores creen entender mas de lo que realmente comprenden— y una mayor

fragmentacion de la atencion.

En relacion con la memoria y el aprendizaje, la diferencia entre papel y pantalla no
es Unicamente de formato, sino de procesamiento cognitivo. La lectura en papel favorece
una codificacién mas profunda de la informacién, mientras que el entorno digital tiende a
promover un procesamiento mas 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 ambito 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 transcripcion literal, la escritura
manual obliga a procesar, sintetizar y reorganizar la informacion, lo que facilita una
codificacion mas profunda y una mejor retencion. Estudios recientes con neuroimagen
respaldan esta diferencia, mostrando una activacion cerebral mas amplia durante la
escritura a mano en comparacion con el tecleo. En etapas iniciales del desarrollo, esto
adquiere aun mas relevancia, al contribuir al desarrollo del lenguaje, la memoria vy la

integracién visoespacial.

Estos hallazgos no implican excluir la tecnologia del entorno educativo, pero si
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
exposicion 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 dia de hoy, siguen mostrando mayor eficacia.

Precisamente ahi esta el matiz decisivo: los beneficios de la tecnologia, cuando
existen, dependen del diseno pedagdgico, la calidad de la implementacion, la
adecuacién a la edad y la evaluaciéon de resultados. No se derivan del aumento
indiscriminado del tiempo de exposicion. Convertir una herramienta potencialmente util en

un uso intensivo y estructural no es una extrapolacion respaldada por la evidencia.

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

5. Lo que se prometié y lo que realmente ha demostrado

la evidencia

Durante afios se instalé una narrativa casi incuestionable: mas dispositivos, mas
innovacidon, mas 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 si existen sefiales 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 cuestion, por tanto, no es

tecnoldgica, sino de proporcionalidad, de prioridades y de limites.



En este contexto, mantener altas cargas obligatorias de pantalla en la escuela sin
una evaluacion rigurosa de beneficios y sin considerar sus costes sobre suefio, vision,
postura, actividad fisica y bienestar psicoldgico resulta dificil de justificar. Quiza hace
afios podia entenderse la ceguera institucional ante lo que sonaba a novedoso. Hoy esa
ceguera es menos excusable. A estas alturas, seguir equiparando digitalizacion con
progreso pedagdgico automdtico ya no parece una apuesta innovadora, sino una

simplificacion cada vez mas dificil de defender.

Conclusiéon

A la luz de la evidencia cientifica disponible y de las recomendaciones pediatricas
actuales, puede sostenerse con rigor que la exposicidn intensiva a pantallas en infancia y
adolescencia no es neutra para la salud y se asocia con efectos adversos en suefio, salud
visual, sistema musculoesquelético, sedentarismo y algunos indicadores de salud
mental. También puede sostenerse que no existe evidencia sélida 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 tecnologia, cuando
existen, dependen de intervenciones concretas, bien disehadas, limitadas y evaluadas, no

del incremento indiscriminado de horas de exposicion.

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 exposicion 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 digitalizaciéon educativa deberia regirse por criterios de necesidad
pedagdgica real, proporcionalidad, edad, minimizacion de dafio y evaluaciéon de
resultados. Aumentar las horas de pantalla en la escuela sin beneficio claro y con una
literatura creciente sobre sus riesgos no es una decision pedagdgica neutra. Es una decision

con implicaciones en la salud y, como tal, merece una revision seria.
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