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EL USO DE PANTALLAS EN LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

El uso de aplicaciones tecnoldgicas para la comunicacién y el ocio ha crecido
de manera exponencial, especialmente en la poblacion de menor edad. El Estudio EU
Kids Online 2020 concluye que desde 2015 la participacion de los nifios espanoles en
actividades online ha experimentado un considerable aumento. Se estima que un 70%
usa las pantallas para comunicarse con familiares y amigos, un 63% para escuchar
musica, un 55% para acceder a videos y un 46% para jugar online (Smahel et al., 2020).
El uso de pantallas (tablets, teléfonos moviles, videoconsolas, ordenadores) durante la
infancia y adolescencia implica multiples desafios, como el riesgo de abuso y adiccion,
la exposicion al ciberacoso, sexting o grooming, o el acceso a contenidos inapropiados
(Khalaf et al., 2023). Diversas iniciativas en Espafa buscan mitigar estos riesgos a través
de programas educativos y campanas de concienciacion que promuevan un uso seguroy
responsable delatecnologia. Elusode pantallasfacilitaelaccesoalainformaciony ofrece
innumerables opciones para el ocio, pero también expone al usuario a consecuencias
indeseadas que pueden asociarse con un peor estado psicoldgico, problemas escolares
y familiares, especialmente en una etapa de gran vulnerabilidad como es la infancia y
adolescencia.

Seqgun el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), mas del 96% de los
jévenes dispone de teléfono movil, lo que supone una integracion practicamente total
de esta tecnologia en su vida cotidiana. Datos del Observatorio Nacional de Tecnologia
y Sociedad (ONTSI, 2022) revelan que el 94,9% de los adolescentes espafnoles habia
utilizado internet durante el Ultimo trimestre de ese ano. El tiempo de uso del mévil entre
los adolescentes ha experimentado un crecimiento exponencial, alcanzando un total de
siete horas diarias (Yoon y Yun, 2023). La participacion en redes es la actividad en la que
mas tiempo invierten los adolescentes (Twenge et al., 2018). Estas plataformas no solo
sirven como medios de comunicacion y entretenimiento, sino también como espacio
para la expresion personal y la construccion de identidad social. En esta linea, diversos
estudios han relacionado el uso excesivo de redes sociales con el desarrollo de distintos
problemas como la ansiedad, la depresion y el bajo rendimiento académico (Keles et al.,
2020; Odgers y Jensen, 2020).

Enrespuesta alas preocupaciones sobre el impacto del uso de teléfonos moviles
en el rendimiento académico, algunas comunidades auténomas han implementado
medidas para su regulacion (Beneito y Vicente-Chirivella, 2020). En las aulas de
primaria se ha propuesto la prohibicion del uso de dispositivos moviles, mientras que
en secundaria la medida adoptada seria la limitacion de su uso. Estas acciones buscan
minimizar las distracciones y promover un ambiente de aprendizaje mas efectivo, dado
que el uso excesivo del movil ha demostrado tener efectos adversos en el desempeno
escolar de los estudiantes. Segun indica un informe de El Pais (2024), estas iniciativas
se fundamentan en la necesidad de fomentar una atencion plena y un enfoque mas
concentrado en las actividades académicas, contribuyendo asi a mejorar los resultados
educativos.

El consumo de videojuegos hace referencia al tiempo y a la frecuencia con
que las personas interactuan con juegos electronicos, ya sea a través de consolas,
ordenadores o dispositivos moviles. Przybylski et al. (2017) clasifican el uso de
videojuegos en categorias que incluyen juegos casuales, competitivos, cooperativos
y de rol, cada uno con diferentes niveles de complejidad y compromiso. El uso de
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videojuegos ha aumentado en las ultimas décadas, consolidandose como una de
las formas de entretenimiento mas populares a nivel global. En la actualidad, no solo
suponen una actividad recreativa, sino que también han influido en diversas areas
como la educacion, la salud mental y la socializacion. Segun un informe de la
Entertainment Software Association (ESA, 2023), el 65% de los adultos en los Estados
Unidos juega a videojuegos y esta cifra es aun mayor en adolescentes, donde alcanza
el 83%.

El analisis del uso de videojuegos en la etapa adolescente ha sido objeto de
numerosos estudios debido a su creciente popularidad y a sus potenciales efectos
en el desarrollo cognitivo y social de los jévenes. Diversos estudios han senalado que
jugar a videojuegos puede mejorar habilidades cognitivas como la atencion, la memoria
y la capacidad de resolver problemas. Por ejemplo, un estudio publicado en la revista
Nature indico que los videojuegos de accion podrian aumentar la capacidad de los
jugadores para tomar decisiones rapidas y precisas (Green et al., 2010). Asimismo,
los juegos educativos han demostrado ser herramientas eficaces para el aprendizaje,
proporcionando un entorno interactivo y motivador para los estudiantes (Granic
etal., 2014).

Sin embargo, también se ha senalado que el uso excesivo de videojuegos puede
estar asociado con problemas de salud mental e inadaptacion social. Investigaciones
indican que el juego compulsivo y prolongado se relaciona con sintomas de ansiedad
y depresion, asi como con una disminucion en la participacion en actividades fisicas
y sociales (Kowert et al., 2015). Ademas, el contenido violento de algunos videojuegos
ha suscitado preocupacion acerca del impacto en el comportamiento agresivo de
los adolescentes. Aunque la evidencia es mixta y se requieren mas investigaciones
para establecer una relacion causal directa, es esencial que los padres y educadores
supervisen el uso de videojuegos y promuevan un equilibrio saludable en las actividades
de los adolescentes. En este sentido, el término “adiccién a los videojuegos” ha ganado
relevancia, y en 2018 la World Health Organization (WHO, 2018) incluyo el trastorno por
uso de videojuegos en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11). Este
trastorno se caracteriza por un patrén de comportamiento de juego persistente o
recurrente que se torna prioritario sobre otras actividades diarias y que continua a pesar
de sus consecuencias negativas. Ademas, se ha debatido ampliamente sobre los efectos
potencialmente negativos delaexposicion prolongadaacontenidosviolentos

en los videojuegos, aunque los resultados de las investigaciones
en este campo son variados y a menudo contradictorios
(Ferguson, 2015). La interaccion social también \ /’«
ha sido transformada por los videojuegos. Las \ \
\_J

plataformas multijugador y los juegos online han

permitido a los jugadores conectarse y colaborar N (" V
con otros usuarios alrededor del mundo,
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Este aspecto social de los videojuegos \
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ESTUDIO EMOCHILD SOBRE USO DE PANTALLAS
EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Objetivos

Este informe pretende ofrecer una vision actualizada sobre la situacion en
cuanto al uso de pantallas (teléfono movil, tablets), videojuegos y redes sociales en la
poblacion infantil y adolescente en Espana, y examinar su relacion con la salud mental
en esta etapa vital.

Los datos que aqui se presentan forman parte de la primera oleada del estudio
longitudinal EMOChild, que recogera medidas sobre habitos y salud mental a lo largo de
varios anos. Se pretende observar como evolucionan los patrones de uso de tecnologias
y redes sociales y como estos se relacionan con la salud mental de ninos y adolescentes.

Se pretende proporcionar una vision comprehensiva de la relacion entre el uso
de pantallasy el bienestar psicoldgico en esta poblacion, identificando posibles factores
deriesgoy de proteccion que puedan posteriormente servir de guia para el desarrollo de
politicas educativas y actuaciones especificas.

A partir de este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos especificos:
. Determinar la frecuencia de uso de pantallas y redes sociales en poblacion
infanto-juvenil en Espana.

. Determinar el papel de pantallas y redes sociales en la aparicion de
comportamientos adictivos en la infancia y adolescencia.

. |dentificar diferencias en el uso y abuso de pantallas y redes sociales entre
distintos grupos demograficos.

. Examinar larelacidn entre el uso de pantallas y redes sociales y la sintomatologia
psicopatoldgica de la poblacion infantil y adolescente en Espania.

Participantes

La muestra estuvo formada por 5.652 escolares de Educacién Primaria y
Secundaria, con edades entre los 9 y 16 anos, residentes en el territorio espanol (Tabla
1). Para el reclutamiento de la muestra se siguié un proceso de muestreo estratificado
utilizando como unidad de estratificacidn territorial lacomunidad auténoma, con el fin de
contar con una distribucion geografica proporcional de la poblacion escolar del territorio
nacional. El proceso de reclutamiento se realizé mediante la seleccion de 108 Centros de
Educacién Infantil y Primaria (CEIP) e Institutos de Educacion Secundaria (IES) de cada
provincia. Participaron 34 CEIP, 40 IES y 36 centros que imparten Educacion Primaria 'y
Secundaria, procedentes de 38 provincias espanolas de las 17 Comunidades Auténomas.
El reclutamiento se llevd a cabo teniendo en cuenta diferentes variables criticas para
asegurar la mayor representatividad de la muestra. Las variables controladas fueron
el tipo de entorno (rural y urbano) y el nivel socioecondémico. Los criterios de inclusién
fueron: tener una edad comprendida entre 9 y 16 anos, no presentar ningun trastorno
del neurodesarrollo o mental que dificultara la cumplimentacion de los cuestionarios de
evaluacion, y poseer un dominio de la lengua castellana equivalente a un nivel Al.
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Distribucion de la muestra por edad, género, curso académico y comunidad autonoma

EDAD N¢ % GENERO Ne % CURSO Ne %
9anos 668 1.8 Masculino 2754 48.7 42 Primaria 781 13.8
10 afios 693 12.3 Femenino 2858 50.6 52 Primaria 712 12.6
Tanos 784 13.9 Otros 40 0.7 62 Primaria 850 15.1
12 afos 919 16.3 1ESO 917 16.2
13 anos 888 15.7 2ESO 983 17.4
14 afos 792 14 3ESO 776 13.7
15 afios 680 12 4ESO 663 1n.2
16 anos 228 4
TOTAL 5652 100
COM. AUTONOMA Ne % COM. AUTONOMA Ne % COM. AUTONOMA Ne %
Andalucia 980 0.7 Aragon 137 2.4 Asturias 19 0.3
Cantabria 95 1.7 Castillay Le6n 210 3.7 CastillaLa Mancha 174 3.1
Canarias 136 2.4 Cataluna 606 10.7 Com. Valenciana 1068 18.9
Extremadura 100 1.8 Galicia 295 5.2 Islas Baleares 149 2.6
Larioja 137 2.4 Madrid 1178 20.8 Murcia 194 3.4
Navarra 75 1.3 Pais Vasco 99 1.8

Procedimiento

En primer lugar, se determinaron los instrumentos de evaluacion que forman la
bateria de pruebas utilizada para primariay secundaria'. Unavez establecido el protocolo
de cuestionarios para ambas etapas educativas, se contacté con los responsables
educativos delascomunidades auténomas con el fin de obtener los permisos necesarios.

Para seleccionar los centros participantes, se calculd el nimero de centros
proporcionales en cada comunidad segun el universo poblacional. El nUmero de centros
se dividio en funcién del tipo de estudios (Educacién Primaria y Educacion Secundaria
Obligatoria) y la titularidad (publicos y privados). Se realizé un muestreo estratificado
por conglomerado y multietapico para seleccionar los centros educativos. Se establecio
contacto con un total de 1.690 centros educativos a los que se invit6é a participar en el
proyecto, realizandose finalmente evaluaciones en 108 centros. Debido a las dificultades
halladas para recabar la participacion de colegios e institutos, se opté por completar
el reclutamiento mediante un muestreo incidental seqgun la disposicion a colaborar

1Los autores agradecen a Hogrefe - TEA Ediciones la cesidn de uso del Sistema de Evaluacion de Nifos y Adolescentes
(SENA).
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de los centros. Para maximizar las respuestas en regiones con poca participacion, se
utilizé un muestreo de bola de nieve para llegar a familias y que los nifos completaran la
encuesta en casa. Esta encuesta incorporaba al principio un consentimiento informado
a cumplimentar por los padres, y a continuacion la encuesta para cumplimentar el nino.

Tras la obtencion de los permisos pertinentes, se contacté de nuevo con los
colegios e institutos confirmados para agendar la administracion de las pruebas. La
recogida de datos se llevo a cabo desde enero a marzo de 2024. La administracion de
los cuestionarios tuvo una duracion de 50 minutos aproximadamente. Los alumnos
respondieron a la encuesta de forma individual en el aula bajo la supervisién de los
evaluadores. El estudio obtuvo la aprobacidn de la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez de Elche (DPS.MOA.02.21).

Instrumentos y variables

Los instrumentos de evaluacion utilizados se organizaron en dos protocolos
diferentes sequn la etapa educativa. Se incluyeron variables ecoldgicas relativas al
contexto donde se desarrolld el estudio como los centros, municipios, provincias, etc.
También se registraron variables sociodemograficas. Se administraron instrumentos
destinados a la medicién del uso y abuso de videojuegos, teléfono movil, redes sociales,
y dificultades emocionales, conductuales y del desarrollo de los participantes:

- Preguntas ad hoc sobre habitos para recopilar informacién sobre los
habitos diarios de los participantes de 9a 16 anos. Se formularon 12 preguntas, que
incluian el tiempo dedicado a jugar a videojuegos, la utilizacion de redes sociales
(como TikTok, Facebook, WhatsApp, Instagram, etc.), la navegacion por internet
para hacer trabajos de clase o por ocio (ver series o peliculas), hacer deporte.

- Preguntas ad hoc sobre redes sociales para la exploracion de su uso y
su impacto en la vida cotidiana de los participantes. Se formularon 14 preguntas
ad hoc que recogian informacion sobre las plataformas utilizadas, el tipo de
contenido compartido, los motivos para usar redes sociales, la frecuencia y tipo
de publicaciones realizadas, la reaccion emocional ante la falta de acceso a las
redes, la gestion de la privacidad y la percepcion de ellos mismos y de otros en
el entorno digital. Ademas, se exploraron actitudes hacia la imagen corporal, la
validacion social a través de likesy comentariosy la sensibilidad a los comentarios
negativos. Estecompendio de preguntas utilizabarespuestascerradas o deopcion
multiple, de modo que los participantes podian elegir una o varias respuestas que
se ajustaran a su situacion.

- Internet Gaming Disorder Scale-Short Form (IGDS9-SF; Gosling etal., 2003):
Escala disenada para evaluar diferentes aspectos conductuales relacionados
con el uso de videojuegos, como la pérdida de control, la priorizacion de los
juegos sobre otras actividades, la persistencia de esta conducta a pesar de las
consecuencias negativas, la interferencia con las responsabilidades diarias y las
relaciones interpersonales. Ademas, busca medir la utilizacion de los videojuegos
como factor potencialmente relacionado con la salud mental. Consta de 9 items,
con una escala tipo Likert, donde las opciones de respuesta varian desde 1
(“Nunca’) hasta 5 ("Muy a menudo”’). Las puntuaciones oscilan entre 9y 45, siendo
36 el punto de corte para clasificar el uso de v ideojuegos como una conducta
patoldgica (Bernaldo-de-Quiros et al., 2020).
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- Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS; Andreassen et al., 2016):
evalua el uso y el abuso de redes sociales, y su relacion con la salud mental.
Esta formada por 6 items que recogen informacion sobre el tiempo invertido
en las redes sociales, el impacto negativo que les ha podido generar, el deseo
de incrementar el uso de las redes sociales o la dificultad para reducirlo, y
el hecho de recurrir a ellas para evadirse de sus problemas. El formato de
respuesta es una escala con 5 alternativas desde 1 (“Nunca o casi nunca”)
hasta 5 ("Muy a menudo’). A mayor puntuacién, mayor adiccion a las redes
sociales. Una puntuacion superior a 19 sugiere que el individuo esta en riesgo
de desarrollar un uso problematico de las redes sociales (Banyai et al., 2017).

- Sistema de evaluacion de Nifios y Adolescentes (SENA; Fernandez et al.,
2015): Es un cuestionario disefado para evaluar dificultades emocionales,
conductuales y del desarrollo en ninos y adolescentes de entre 3y 18 anos. Las
escalas del cuestionario abarcan diferentes areas como problemas de ansiedad,
depresion, impulsividad, problemas de aprendizaje y dificultades enlas relaciones
sociales, ayudando a detectar problemas y quiar intervenciones. Incluye las
siguientes escalas:

- Problemas emocionales: Mide sintomas de ansiedad, depresion, miedo
y preocupaciones, mientras que la de problemas de comportamiento
evalla conductas disruptivas como impulsividad, agresividad y
desobediencia.

- Problemas de atencion e hiperactividad: |dentifica sintomas de déficit
de atencion e impulsividad.

- Problemas sociales: Analiza dificultades en la interaccion con los demas,
como aislamiento o conflictos en las relaciones.

- La escala de capacidades evalua las fortalezas del nino/adolescente,
como la capacidad de resolver problemas y su adaptacion a las situaciones
cotidianas, proporcionando un perfil completo que ayuda en la intervencion
y el seguimiento.

El SENA dispone de tres niveles de aplicacion (infantil, primaria y secundaria) con una
duracion de 20 a 30 minutos. En el presente estudio se aplicaron los niveles de primaria
y secundaria (Fernandez et al., 2015).
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REDES SOCIALES

Uso de redes sociales

¢0ué redes sociales utilizas?

INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Ninguna
Snapchat
BeReal
Instagram
TikTok
WhatsApp

YouTube

I 69

15,5
Wi
| . 491
81,3
I, 696

I 74,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nota: Valores expresados en porcentajes.

A\ Nueve de cada diez nifios/as y adolescentes es usuario de alguna red social.

El 93.1% de los participantes es usuario de alguna red social. Las plataformas mas
utilizadas por ninos y adolescentes son YouTube 74,6 y WhatsApp, con un 69,6% de uso
respectivamente. TikTok destaca como otra de las plataformas ampliamente empleadas,
con un 61,3% de usuarios activos. Instagram es utilizada por cerca de la mitad (491%),
mientras que BeReal y Snapchat presentan menores porcentajes de uso.

INFANCIA

BeReal I 385

Ninguna [N 152
Instagram I I 15.2
Snapchat 17,9

TikTok N 39,4
WhatsApp I 405

YouTube | 73,7

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nota: Valores expresados en porcentajes
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ADOLESCENCIA

BeReal N
YouTube N 75
Instagram | - 3
Snapchat 13.9
TikTok N 758
WhatsApp | o1

Ninguna I

0 20 40 60 80 100

Nota: Valores expresados en porcentajes

n YouTube es la plataforma que mas emplean los ninos/as, mientras que
entre los adolescentes la mas usada es WhatsApp.

Se aprecian diferencias en las redes en las que participan nifos/as (9 a 11 afnos) y
adolescentes (12 a 16 anos). La plataforma mas utilizada por los nifos/as es YouTube
(73,7%), mientras que los adolescentes utilizan mas WhatsApp (91%). Ambos grupos usan
TikTok, pero los adolescentes lo prefieren mucho mas (76,8%) que los nifos/as (394%).
Instagram es mas utilizado entre adolescentes (73,1%) que entre nifios/as (15,2%). El uso
de BeReal alcanza un 44% en la adolescencia, en contraste con el 8,5% entre los escolares
de primaria. Snapchat tiene un uso bajo enambos grupos, con un 179% entre los ninos/as
y un 13,9% entre los adolescentes. Un 15,2% de los nifos/as no utiliza ninguna red social,
frente a sélo un 1% de los adolescentes.

¢0ué redes sociales utilizas? Diferencias por género

red social 45,22
instagram [ 5 °'
mictok | == 5
Youuve | e 75,5
Whatshpp |, 5c. 724

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Femenino B Masculino
Nota: Valores expresados en porcentajes

Un 47,68% de las participantes usa alguna red social, frente al 45,22% de los participantes
de género masculino. En TikTok, Instagram, WhatsApp, BeReal y Snapchat el uso es
mayor en las chicas que en los chicos. Sin embargo, en YouTube los chicos son mas
activos, siendo la Unica red donde ellos tienen mayor presencia.
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Habitos de uso de redes sociales

¢Con qué frecuencia usas las redes sociales?
Alguna vez
’ al mes . 45
Alguna
alagggmgrfg - 0.8
Nunca o
casinunca _ 17.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nota: Valores expresados en porcentajes

A El 67% de los ninos y adolescentes usa las redes sociales todos los dias.

El uso de redes sociales entre ninos y adolescentes sigue una tendencia ascendente. Un
67% las utiliza todos los dias, lo que indica su importancia en la vida cotidiana. Un 17.8%
casi nunca o nunca las usa, un 10,8% lo hace alguna vez a la semana, y solo un 4,7% las
utiliza alguna vez al mes. La tendencia muestra un uso mayoritario diario, en contraste
con una minoria que apenas las emplea.

¢Con qué frecuencia usas las redes sociales? Diferencias por género

Alguna vez
al mes l2'8

44
cag‘i%rb%acg 14,7 205
assorars TR %
Todos los dias 637 70
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
B Femenino B Masculino

Nota: Valores expresados en porcentajes

A El uso diario de redes sociales es mayor en el género masculino (70%)
que en el femenino (63,7%).
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La comparacion de la frecuencia de uso de redes sociales por género muestra que los
participantes de género masculino tienden a utilizarlas con mas frecuencia que las
participantes de género femenino. Un 63,7% de las chicas las usa todos los dias, frente al
70% de los chicos. En cuanto al uso esporadico, un 14,7% de las chicas casi nunca o nunca
las usa, mientras que en los chicos ese porcentaje es mayor, con un 20,5%. Las cifras
para el uso semanal son bastante similares.

¢Con qué frecuencia usas las redes sociales? Evolucion por edad

100
80
60
40

20

Edad/Anos 9 10 |l 12 13 14 15 16

=8 Nunca ocasinunca Algunavezal mes

=8 Algunaveza lasemana «=fe. Todos ocasitodos los dias

Nota: Valores expresados en porcentajes

A A partir de los 13 anos el 86% usa las redes sociales a diario.

Los resultados indican una tendencia de aumento en la frecuencia de uso de las redes
sociales a medida que aumenta la edad de los participantes. Alos 9 anos, el 24,4% las usa
“todos o casi todos los dias”, mientras que este porcentaje alcanza el 93,3% a los 16 anos.
El uso semanal también es mas comun en edades intermedias, pasando de un 12,5% a
los 8 anos a un maximo de 18,5% a los 10 anos. El uso mensual es generalmente bajo y
desciende con la edad.

Sintomas de abuso de redes sociales

Porcentaje de nifos que su.pera. {g;ﬁ?g'ﬁos) Ne >pum?gde ey
el punto de.corte qel cuestionario Nifios 943 50 5.3
Berg.en. Social Media Nifias 994 40 4
Addiction Scale TOTAL 1937 90 4.6

A partir de las puntuaciones obtenidas en la Bergen Media Social Addiction Scale, se ha
determinado el porcentaje de participantes que supera el punto de corte, establecido
en 19 (Banyai et al., 2017), lo que indica una posible adiccidn a las redes sociales. De 943
nifos y 994 nifas evaluados, 50 nifos (5.3%) y 40 nifas (4%) alcanzaron o superaron
esta puntuacion. Estos resultados informan de una mayor prevalencia de puntuaciones
indicativas de adiccion entre los ninos en comparacién con las ninas dentro del mismo
rango de edad.
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Porcentaje de adolescentes que (12A16ANOS) N2 G %
superan el Pu;to de csort.e ;";‘ i Chicos 1528 66 4.32
Z:Z?t't?nago ,er gen soclalMedia Chicas 1606 154 9.58
ietion seate TOTAL 3134 220 7.03

De los 3.134 participantes de entre 12 y 16 anos evaluados, 220 (7,.03%) obtuvieron una
puntuacion igual o superior a 19, indicando una posible adiccion a las redes sociales.
Desglosando los datos por género, se observa que 66 chicos (4.32%) y 154 chicas (9.58%)
superaron este punto de corte, lo que informa de una mayor prevalencia de puntuaciones
indicativas de adiccion entre las chicas en comparacion con los chicos.

Reaccion cuando no es posible acceder a las redes sociales

M Me afecta B Nome afecta

Nota: Valores expresados en porcentajes

n Uno de cada cuatro ninos y adolescentes ha experimentado nerviosismo
o irritabilidad al no poder acceder a sus redes sociales.

Motivos para usar redes sociales

Motivacion para el uso de redes sociales

B Masculino B Femenino M Total
100
90
80
70
60
50,7
N P4 5,2
40 g s7pm S8 354
5 0g 10309 305
30 ' 25,6
20 166153 16 139 73156
’ il nl
0
Verlo que Verlo que Informarme de Very compartir Conocer gente Compartir
comparten mis  comparte la eventosy memes aspectos
amigos/as gente famosa productos importantes de

mi dia a dia
Nota: Valores expresados en porcentajes
La mayoria de nifos y adolescentes (46,1%) utilizan las redes sociales para ver lo que

comparten sus amigos y para sequir a famosos como influencers, futbolistas y cantantes
(379%). Ademas, un 30,9% afirma que las redes les sirven para informarse sobre eventos,
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productosoropa,yun30,5%lasemplea paravery compartirmemes. Un porcentaje menor
las utiliza para compartir aspectos importantes de su dia a dia y para conocer gente.

Se observan distintas motivaciones segun el género. El interés por conocer lo que
comparten los amigos, sequir a personajes famosos, informarse de eventos y productos
y compartir contenido sobre su dia a dia es mas frecuente en el género femenino. Very
compartir memes es mas habitual en el género masculino. En cuanto a conocer gente,
ambos géneros muestran un interés similar.

Evolucion por edad de la motivacion del uso de las redes sociales

100
90
80
70
60
50 - 2
40
30
20
10 =
0
Edad/Afos 9 10 n 12 13 14 15 16
Ver lo que comparten mis amigos ==o==\/er |0 que comparte gente famosa
=8 |nformarme de eventosy productos =B \/er y compartir memes
8- (Conocer gente e=B= (Compartir cosas del dia a dia

Nota: Valores expresados en porcentajes

Con el paso de los anos, se observa un cambio en los motivos para utilizar redes sociales.
A partir de los 9 anos, el interés por sequir a personas famosas se convierte en una de
las principales razones, aumentando de manera constante hasta la adolescencia. La
busqueda de informacion sobre eventos y productos también gana relevancia con la
edad, al igual que el entretenimiento mediante memes. Aunque en los primeros anos no
es tan comun, conocer gente en linea se vuelve mas importante en la adolescencia. Por
otro lado, compartir aspectos de la vida cotidiana aumenta a lo largo de los anos.

cUtilizas las redes sociales como estrategia para olvidar problemas?

vo T -2
49,9
) 55,8
g . s,
= Adolescencia 50,1
Infancia 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nota: Valores expresados en porcentajes

n Mas de la mitad de los nifos y adolescentes utiliza las redes sociales
como una forma de olvidar problemas.

El uso de redes sociales como estrategia para olvidar problemas es comun tanto en
la infancia como en la adolescencia, aunque es mas frecuente en esta ultima etapa.
Mientras que la mitad de los nifos recurre a ellas con este proposito, el porcentaje
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aumenta entre los adolescentes. Mas de la mitad utiliza las redes como una forma de
evasion, superando claramentea quienesnolohacen. Estoreflejaqueenlaadolescencia
se tiende a buscar mas refugio en las redes sociales para lidiar con los problemas en
comparacion con la infancia.

Contenidos compartidos

Contenido publicado en redes sociales

Nada [N 2.7
Stories | 255
Videos/Reels/
TikToks TN .9
Fotos | M 265

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Nota: Valores expresados en porcentajes

n Compartir contenido en redes sociales es mas frecuente en el género
femenino que en el masculino.

El26,5% de la muestra que ha participado en el estudio informa compartir fotos en redes
sociales, siendo mas frecuente en el género femenino que en el masculino. En cuanto a
videos, Reels o TikToks, el 22,9% los comparte, con una mayor proporcién de chicas frente
a chicos. Las stories son compartidas por el 29,8%, siendo mas comun entre chicas que
entre chicos. Por ultimo, un 42,7% no comparte ningun tipo de contenido, con mas chicos
gue chicas en esta categoria.

Evolucion por edad del tipo de contenido publicado en redes sociales

100
90
80
70
60
50
40 =8 [Otos
30 =B \/ideos/Reels/
TikToks
20 /
10 -‘.// Stories
0
Edad/Afos 9 10 1 12 13 14 15 16 —8— Nada

Nota: Valores expresados en porcentajes

A La edad de inicio de las primeras publicaciones se encuentra a los 13 anos.

Elcomportamiento enredes sociales cambia notablemente conlaedad. Alos 9anos, mas
de la mitad de los ninos no comparte contenido, aunque algunos publican fotos y videos.
A'los 10 y 11 anos, esta tendencia a no compartir aumenta ligeramente. Sin embargo, a
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partir de los 12 anos, se observa un cambio, con mayor participacion, compartiendo fotos
y Stories, y disminuyendo la proporcion de quienes no publican. Esta participacion sigue
creciendo hasta los 16 anos, cuando la mayoria comparte diversos tipos de contenido, y
solo una minoria permanece inactiva en redes sociales.

Contenidos publicados por género

100
95
90
85
80
75
70
65
60

55
50 47,4

35
30,6 28.1

5 22 24,2
20 17,3

15

10

5 B Masculino

0

Fotos Videos/Reels/TikToks Stories Nada HFemenino
Nota: Valores expresados en porcentajes

El 25,2% comparte selfies o fotos propias, siendo mas frecuente en el género femenino
(30,9%) que en el masculino (193%). EI 32,7% comparte fotos con amigos, familia o
mascotas, siendo mas comun en chicas que en chicos; las publicaciones de famosos son
compartidas por el 6,9% de participantes, con una proporcion similar en los dos géneros.
Los memes son compartidos por el 97%, siendo mas frecuente en chicos que en chicas.

Evolucion por edad de contenidos mas publicados

100
90
80
70
60
50
40
=8 Selfies y fotos
30
8- Fotos amigos/as,
20 -
familia o mascotas
10
s a —#— Publicaciones famosos
0
Edad/Anos 9 10 n 12 13 14 15 16 e Vlemes

Nota: Valores expresados en porcentajes

Conforme aumenta la edad, se observa una evolucion en el tipo de contenido que
comparten en redes sociales. A los 9 anos suelen publicar principalmente fotos con
amigos, familia o mascotas, mientras que selfies y memes son menos comunes. En
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torno a los 10 y 11 anos, aunque las fotos con amigos siguen predominando, empieza a
aumentar timidamente la publicacion de selfies y memes. Sin embargo, a partir de los
12 anos, el comportamiento cambia de forma notable, con un incremento en la cantidad
de selfies y fotos con amigos, especialmente entre los 13 y 16 anos, donde este tipo de
contenido se vuelve mucho mas frecuente. Ademas, a los 16 anos, compartir memes
también gana popularidad, lo que refleja un cambio en los intereses y en la forma de
interactuar socialmente en linea en la adolescencia.

Datos sobre la publicacion de sel les y fotos propias:
Diferencias por género

M Masculino B Femenino

Nota: Valores expresados en porcentajes

A El género femenino duplica al masculino en la publicacion de selfies en
redes sociales (61,6% vs. 36,4%).

Los datos muestran una clara diferencia en el comportamiento en funcion del género al
subir selfies y fotos propias a redes sociales. El género femenino predomina de forma
notable, con un 61,6% que publica este tipo de contenido, frente al 38,4% del masculino.

Importancia otorgada a comentarios y likes

¢Cuanto te importan los comentarios y likes que reciben tus
publicaciones?

100

90

80

70

60

50

40

30

20 e NO Me importa
10 8- Me importa

0 =8 No subo
Edad/Anos 9 10 n 12 13 14 15 16 contenido

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Alos 16 anos el 52% de la poblacién adolescente afirma que le importa
el numero de likes y comentarios que reciben.
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La percepcion sobre la importancia de los “likes” y comentarios en redes sociales
aumenta con la edad, con un 50% de los participantes a los 14 anos que manifiesta la
importancia que otorga a dichas interacciones.

Importancia otorgada al niumero de comentarios y likes: Diferencias

por género
No subo 218
contenido 23,1
411
Me importa

36,8

No me 373
importa 40,1

0 5 10 15 20 256 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

H Femenino B Masculino

Nota: Valores expresados en porcentajes

A El género femenino valora mas los likes y comentarios (41,1%) que el
masculino (36,8%).

La comparacion por género de la importancia de los “likes” y comentarios en redes
socialesrevela diferencias. Las participantes de género femenino tienden a preocuparse
mas por la validacion social, lo que sugiere una mayor sensibilidad hacia la aprobacién

en linea.

Redes sociales e imagen corporal

¢Subes fotos o videos donde tu fisico se vea bien?

Femenino 41,7
58,3

rescuive || ———
——
0 10 20 30 40 50 60 70 80

mSi
m No

90 100

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Las chicas publican mas contenido donde su fisico se vea bien (42%) que los
chicos (23%).

Los datos revelan una diferencia notable en funcion del género en la publicacion de
fotos o videos que destacan su apariencia fisica. Una gran mayoria de chicos (76,7%) no
comparte este tipo de contenido, frente al 41,7% de las chicas que publica imagenes o
videos que resaltan su fisico.
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Evolucion por edad de la publicacion de contenido donde el fisico
se ve bien

100
90
80
70
60 564 g4
50
40
30

20

10
O .
Edad/Afos 9 10 n 12 13 14 15 16 =t Si

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Elinterés por publicar fotos con buena apariencia fisica se duplica con la edad.

La figura muestra una tendencia clara: a medida que los nifnos y adolescentes crecen,
aumenta el porcentaje de quienes publican contenido en el que resaltan su apariencia
fisica. A partir de los 12 anos, el porcentaje comienza a subir de manera constante,
alcanzando su punto mas alto a los 15 anos, donde mas de la mitad publica este tipo de
contenido. Esto refleja que, conforme avanza la adolescencia, aumenta la preocupacion
por la apariencia fisica y la manera en que se proyectan en redes sociales.

Cuando miro las redes sociales me doy cuenta de que hay mucha
gente que lo pasa mejor que yo: Diferencias por género

55,9
Femenino
Masculino
52,9
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Nota: Valores expresados en porcentajes

ﬂ Mas de la mitad de los nifios y adolescentes sienten cuando ven sus
redes sociales que los demas lo pasan mucho mejor que ellos.

Los resultados revelan diferencias en las respuestas en funcion del género respecto a la
percepcién sobre como se sienten los demas en comparacion con ellos, a partir de lo que
observan en las redes sociales. Un 56% de las participantes femeninas considera que hay
muchas personas que disfrutan mas que ellas, en contraste con el 47% de los de género
masculino que comparten esta opinién.
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Redes sociales y rendimiento académico

A El uso excesivo de redes sociales se asocia con peores resultados académicos.

Se ha hallado una correlacién positiva fuerte (r = 0.69) entre el uso excesivo de redes
sociales y el bajo rendimiento académico, de modo que a mayor uso peor rendimiento
académico.

TELEFONO MOVIL

¢Tienes teléfono movil con conexion a internet?

W Si ENo

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Tres de cada cuatro nifios y adolescentes tienen teléfono movil.

Los datos indican que la gran mayoria de participantes (76,2%) cuenta con un teléfono
mavil con conexion a internet.

Edad del primer teléfono movil

30
25,6
25
21
20
17.2
15
12
10 7.8
5 55
1

Edad/Afios 6 7 g8 9 10 W 12 13 % 1B 16

Nota: Valores expresados en porcentajes

A En Espana, la edad media de tener teléfono mévil son los 10 anos.

Se recogio informacion sobre la edad en la que los participantes accedieron a tener un
teléfono movil propio, siendo la edad media de 10 anos. A los 6 anos, el 4,5% de los ninos
tiene su propio teléfono movil. El acceso a un dispositivo movil aumenta con la edad,
siendo los 11anos la edad mas frecuente para obtener un teléfono maovil propio.
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Conocimiento en persona de todos los seguidores de redes sociales

W Si ENo

Nota: Valores expresados en porcentajes

n EI59% de los ninos y adolescentes no conoce personalmente a sus amigos de
redes sociales.

VIDEOJUEGOS

Tiempo de consumo de videojuegos

Frecuencia de uso de videojuegos

Alguna vez
al mes . 45

Nunca o

casi nunca 19.4

Alguna vez
alasemana

32,2

Todos o casi
todos los dias

35,6

0 5 10 1% 20 25 30 3 40 45 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Nota: Valores expresados en porcentajes

A El 36% de nifos y adolescentes utiliza los videojuegos a diario.

La mayoria de los nifnos y adolescentes consumen videojuegos, con un 36% jugando
todos los dias. Solo el 19% informa de jugar nunca o casi nunca, sugiriendo estos datos
que la mayoria mantiene una relacion frecuente y habitual con los videojuegos en su vida
cotidiana.
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¢Con qué frecuencia usas los videojuegos? Diferencias por género

Nunca o 339
casinunca 44

Alguna vez 264
alasemana 38,2

Alguna vez 19,6
almes 5,8

201
Todos los dias
515

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

o

mFemenino mMasculino

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Cinco chicos y dos chicas de cada diez usan los videojuegos diariamente.

El uso de videojuegos es mas frecuente en el género masculino, con un 52% que juega
a diario, en contraste con solo el 20% en el género femenino. Solo el 4% de los chicos
afirma jugar nunca o casi nunca, frente a un 34% de las chicas que se encuentra en la

misma situacion.

Videojuegos y sintomas de abuso

Preocupacion de los adolescentes por conductas relacionadas con
los videojuegos.

HSi HNo

Nota: Valores expresados en porcentajes

n El 71% de los adolescentes se han sentido preocupados por sus conductas
relacionadas con los videojuegos.

La mayoria de los adolescentes (71%) ha manifestado sentirse preocupado por sus
conductas relacionadas con los videojuegos. Este alto porcentaje indica que gran parte
de los jugadores son conscientes de posibles problemas asociados al uso excesivo o
conductas negativas vinculadas a los videojuegos.
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Sentimientos de irritabilidad, ansiedad o tristeza al tratar de
parar su uso

W Si ENo

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Casila mitad de adolescentes ha sentido irritabilidad, ansiedad o tristeza
cuando han tratado de dejar de jugar a los videojuegos.

¢Has sentido malestar al intentar reducir o dejar de jugar a
los videojuegos? Diferencias por género

Si 50,5
35,6
No 49,5
64,4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m Femenino m Masculino

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Los chicos han sentido irritabilidad, ansiedad o tristeza al tener que parar
el uso de los videojuegos en mayor medida (51%) que las chicas (36%).

¢Has sentido la necesidad de dedicar cada vez mas tiempo a jugar a
videojuegos para conseguir satisfaccion o placer?

W Si HNo

Nota: Valores expresados en porcentajes

A EI55% de los adolescentes ha sentido la necesidad de dedicar cada vez mas
tiempo al consumo de videojuegos para conseguir mayor satisfaccion o placer.
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Capacidad para controlar el uso de videojuegos

Nota: Valores expresados en porcentajes

n Mas de la mitad de los adolescentes no ha conseguido controlar o parar el uso
de los videojuegos cuando lo ha intentado.

¢Has jugado para liberar un estado de animo negativo?
(ej., tristeza, culpabilidad, ansiedad)

HSi HNo

Nota: Valores expresados en porcentajes

A Una mayoria de adolescentes (64%) utiliza los videojuegos como forma de
escape de emociones negativas.

Un 64% de los participantes admite haber jugado a videojuegos para escapar
temporalmente de un estado de &nimo negativo, como tristeza, culpabilidad o ansiedad.

Puntuaciones medias en la escala Internet Gaming Disorder Scale-Short
Form en adolescentes (12-16 aiios)

Masculino Femenino
n M(DT) n M(DT)
Puntuacion IGDS9-SF 1391 17.14 (5.66) 618 14.54 (5.28)

Al analizar las puntuaciones de la escala Internet Gaming Disorder Scale-Short Form, se
observa una puntuacién media mayor en los chicos que en las chicas, con diferencias
estadisticamente significativas entre ambos.
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USO DE REDES SOCIALES Y SINTOMATOLOGIA
PSICOLOGICA

Problemas interiorizados

Redes sociales y problemas interiorizados en la infancia
y la adolescencia

52,1
Depresion 491
48,4
51,7
Ansiedad 8,9
48,9
50,9
Ansiedad social 48,9
49,8
Y
somaticas 485
, 51,3
Sintomas 490

postraumaticos 49,3
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o

m Diariamente  ® Algunas veces m Nunca o casi nunca

Nota: Puntuaciones medias

ADOLESCENCIA
‘ _ 50’5
Depresion 471
46,4
50,6
Ansiedad 46,2
46,2

. . 50,2
Ansiedad social 48,5
49,5
e | T
somaticas iR
o | ]
postraumaticos 18]

5 10 1% 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

o

m Diariamente  mAlgunas veces m Nunca o casi nunca
Nota: Puntuaciones medias

El SENA informa de puntuaciones mas altas en todos los problemas interiorizados a
mayor uso de redes sociales tanto en la muestra infantil como adolescente. Asi pues,
quienes acceden diariamente a las redes sociales presentan puntuaciones mayores en
depresion, ansiedad, ansiedad social, quejas somaticas y sintomas postraumaticos que
los que las usan con menor frecuencia.
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Problemas exteriorizados

Redes sociales y problemas exteriorizados en la infancia
y la adolescencia
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Nota: Puntuaciones medias
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controlira 46, 8
479
desafiante 46, 7
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H Diariamente  mAlgunas veces m Nunca o casi hunca
Nota: Puntuaciones medias

Del analisis de las puntuaciones en problemas exteriorizados del SENA se desprende
que tanto la muestra infantil como adolescente que accede a redes sociales a diario,
presentan mas problemas exteriorizados, en concreto mas problemas de atencién,
mas hiperactividad-impulsividad, mas problemas de control de la ira, mas conductas
agresivas y mas conducta desafiante.
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Problemas contextuales

Redes sociales y problemas contextuales en la infancia
y la adolescencia

INFANCIA
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Nota: Puntuaciones medias
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o

m Diariamente  mAlgunas veces m Nunca o casi nunca
Nota: Puntuaciones medias

Los ninos que usan redes sociales con una frecuencia diaria presentan mas problemas
familiares y escolares que los que acceden a las redes sociales algunas veces, hunca o
casi nunca. En cuanto a los adolescentes, quienes usan redes sociales a diario informan
tener mas problemas en la escuela.
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Recursos personales

Redes sociales y recursos personales en la infancia y la adolescencia

INFANCIA
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Nota: Puntuaciones medias

ADOLESCENCIA
49,7
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social 476
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m Diariamente  mAlgunas veces m Nunca o casi nunca

Nota: Puntuaciones medias

Los ninos y adolescentes que acceden a redes sociales diariamente presentan menor
autoestima que aquellos con un acceso menos frecuente. Respecto a su integracion
y competencia social, se observan mayores puntuaciones en los nifos cuyo acceso a
redes sociales es menos frecuente, pero mayores puntuaciones en los adolescentes que

acceden a diario.
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USO DE VIDEOJUEGOS Y SINTOMATOLOGIA
PSICOLOGICA

Problemas interiorizados

Uso de videojuegos y problemas interiorizados en la infancia
y adolescencia
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Nota: Puntuaciones medias
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5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

o

m Diariamente  mAlgunas veces m Nunca o casi nunca
Nota: Puntuaciones medias

Los ninos que juegan a videojuegos diariamente presentan puntuaciones mas altas en
depresion, ansiedad social, quejas somaticas y sintomas postraumaticos, no hallandose
diferencia en las puntuaciones en ansiedad. Los adolescentes que nunca o casi hunca
juegan a videojuegos presentan menos sintomas de depresion, ansiedad,

ansiedad social, quejas somaticas y sintomas postraumaticos.
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Problemas exteriorizados

Uso de videojuegos y problemas exteriorizados en la
infancia y adolescencia

INFANCIA
Hiperactividad 459132
impulsividad 467

Problemas 43%’1
control ira 47,8
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Nota: Puntuaciones medias
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o

m Diariamente  mAlgunas veces m Nunca o casi nunca
Nota: Puntuaciones medias

En relacion con la presencia de problemas exteriorizados, los ninos que juegan a
videojuegos a diario presentan puntuaciones mas altas en hiperactividad e impulsividad,
problemas de control de la ira, agresion y conducta desafiante, en comparacion con los
que juegan con una frecuencia menor. En la muestra adolescente, quienes informan de
jugar nunca o casi nunca tienen puntuaciones mas bajas en problemas de atenciény en
agresion. A diferencia de los problemas del control de la ira, que presentan una menor
puntuacion en adolescentes que juegan diariamente. No se observan diferencias en
hiperactividad e impulsividad y en conducta desafiante.
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Problemas contextuales

Uso de videojuegos y problemas contextuales en la
infancia y adolescencia

INFANCIA
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Nota: Puntuaciones medias
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Nota: Puntuaciones medias

Los ninos/as y adolescentes que juegan a videojuegos a diario presentan
puntuaciones mas altas en problemas familiares, escolares y dificultades en sus
relaciones con los companeros en comparacion con aquellos que juegan con menor
frecuencia.
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Recursos personales

Uso de videojuegos y recursos personales en la infancia y adolescencia
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Nota: Puntuaciones medias
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Nota: Puntuaciones medias

Los ninos/as y adolescentes que juegan a videojuegos a diario presentan una
menor autoestima y mayores dificultades en su integracién y competencia social en

comparacion con quienes juegan con menor frecuencia.
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SIETE RECOMENDACIONES

A partir de los datos observados, se recomienda tener en cuenta las siguientes medidas
para el entorno familiar y educativo:

1. Conocer habitos de uso: Padres y tutores han de estar al corriente de los habitos
digitales de sus hijos, incluyendo las plataformas que utilizan, el tiempo que pasan en
ellas, el tipo de contenido que consumen y las personas con quien se relacionan online.
Esto facilitara la identificacién temprana de posibles problemas y permitira tomar
medidas preventivas.

2. Manejo de la informacién: Es fundamental ensefar a los ninos y adolescentes a
manejar la informaciéon de manera responsable, lo que incluye comprobar la veracidad
de las fuentes, comprender la importancia de la privacidad y ser conscientes de los
riesgos asociados con la divulgacion de informacion personal.

3. Fomentar la comunicacioén abierta: Para lograr lo anterior, es esencial que los
padres se muestren dispuestos a ayudar, creando un ambiente de confianza en el que
los hijos se sientan comodos al compartir cualquier problema relacionado con internet.
Respetar su intimidad y mostrar interés genuino en sus actividades en linea es clave.

4, Dar ejemplo en el uso de pantallas: Los padres deben ser modelos a seguir en
el uso de la tecnologia. No se deben establecer normas para los hijos que los padres
mismos no cumplen; los adolescentes deben ver que los adultos también respetan las
normas de uso.

5. Promover otras actividades de ocio: Es importante incentivar actividades fuera
del entorno digital, como deportes, lectura, juegos de mesay actividades al aire libre, que
son opciones saludables y pueden disminuir el tiempo que los adolescentes pasan en
linea.

6. Regular el uso: Administrar adecuadamente el tiempo de uso de dispositivos
en momentos especificos, combinandolo con otras actividades y estableciendo limites
para el descanso, es un objetivo esencial. Las tecnologias son una parte integral de la
socializacion y el aprendizaje en la actualidad.

7. Negociar limites y normas de uso: Es necesario establecer reglas para prevenir
un uso problematico. Esto debe hacerse en conjunto con el adolescente, fomentando
su participacion en el proceso. Las normas pueden abarcar horarios de uso, tiempo de
pantallay tipo de contenido.
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QUINCE CONCLUSIONES

REDES SOCIALES

1. Tasadeuso: EI 93% de los escolares entre los 9y 16 anos utiliza alguna red social.
YouTube es la plataforma mas utilizada, con un 74,6% de usuarios, sequida de
WhatsApp con un 69,6%, TikTok con un 61,3% e Instagram con un 491%.

2. Frecuencia de uso: Un 67% afirma utilizar las redes sociales diariamente. En la
adolescencia (12-16) anos) esta tasa alcanza el 95%.

3. Diferencias de género: EI 70% de las participantes de género femenino usa redes
sociales a diario, en comparacion con el 63,7% entre el género masculino. Las
chicas comparten selfies y fotos personales en mayor medida que los chicos
(61,6% frente al 38,4%), lo que sugiere una mayor tendencia hacia la busqueda de
aprobacion social entre ellas.

4. Conocimiento de otras personas en redes sociales: Un 59% de los nifos y
adolescentes no conoce personalmente a sus amigos o sequidores en redes sociales.

5. Motivos de uso: El 56% de los participantes utiliza las redes sociales como una
estrategia de escape ante problemas personales, lo que indica el papel emocional que
estas plataformas pueden desempenar en la gestion de dificultades cotidianas.

TELEFONOS MOVILES

6. Tasa de uso: EI 76 % de la poblacion entre 9 y 16 anos tiene teléfono movil con
conexion a internet.

7. Edad de acceso a movil propio: La edad mas comun de adquisicién del primer
teléfono mavil son los 11 anos. Uno de cada cuatro obtiene su primer dispositivo
a esaedad.

VIDEOJUEGOS

8. Tasa de uso: Un 35,6% de los participantes afirma jugar a videojuegos a diario,
mientras que un 32,2% lo hace de manera semanal.
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9. Diferencias de género: El uso diario de videojuegos es significativamente mas
frecuente entre el género masculino (51,5%) que en el femenino (20]1%). Los
chicos presentan un mayor uso diario, con un 51,6% jugando todos los dias, en
contraste con el 20,1% de las chicas. Ademas, un 38,2% de los chicos juega alguna
vez por semana, frente al 26,4% en el caso de las chicas.

10. Motivos de uso: Un 63% de los participantes utiliza los videojuegos como una
estrategia para liberar emociones negativas, sugiriendo que esta actividad
desempena un papel importante en la regulacion emocional de los ninos y
adolescentes.

1. Senales de abuso de videojuegos: un 53% de los adolescentes afirma no haber
podido controlar o detener su uso a pesar de intentarlo, lo que ha desencadenado
sentimientos de irritabilidad, ansiedad o tristeza en el 46%. Los sentimientos de
irritabilidad, ansiedad o tristeza al interrumpir el uso de videojuegos son mas
frecuentes en los chicos (50,5%) que en las chicas (35,6%), o que sugiere una mayor
vulnerabilidad emocional entre los varones en relacién con el cese de esta actividad.

12. Videojuegosyemociones: La mayoria de adolescentes (63,5%) senala que juegan
a videojuegos como una forma de escapar de emociones negativas.

PANTALLAS Y RENDIMIENTO ACADEMICO
13. El uso de pantallas se relaciona con un peor rendimiento académico. Un mayor
usoderedessocialesyvideojuegos estd asociado conun peor desempefno académico.

PANTALLAS Y SINTOMATOLOGIA EMOCIONAL
14. En ninos, un mayor uso de redes sociales se asocia con un aumento en la
sintomatologia emocional y conductual, tales como los sintomas de ansiedad,
dificultades en el control de la ira, quejas somaticas, conductas desafiantes, y
problemas de atencion e hiperactividad-impulsividad.

15. En adolescentes, el uso de redes sociales esta vinculado con la aparicion de
dificultades emocionales y conductuales, incrementando la sintomatologia de
ansiedad, depresion, dificultades en el control de la ira, conductas desafiantes y
problemas en el rendimiento escolar.
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