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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la posesiéon de un teléfono movil se asocia con depresion, obesidad y suefio
insuficiente en la adolescencia temprana, y esta influencia es mayor cuanto mas joven sea el poseedor del movil. Esto deberia
hacer reflexionar sobre este tema a los padres y a las autoridades.

Comentario de los revisores: la posesion precoz del teléfono moévil en adolescentes se asocia con una mayor probabilidad
de obesidad, depresion y suefio insuficiente, aunque el estudio no permite establecer una relacion causal. A pesar de sus
limitaciones, el disefio longitudinal, el tamafio muestral, el control de factores de confusién y, de forma especial, el andlisis
longitudinal —metodoldgicamente el mas solido al ajustar por la situacion basal del desenlace— refuerzan la validez de los
hallazgos. Estos resultados apoyan la necesidad de reflexionar sobre la edad de adquisicion del teléfono moévil y promover
estrategias de supervision y educacion digital en la practica clinica.

Palabras clave: adolescente; depresion; obesidad; suefio; teléfono movil inteligente.

Mobile phone ownership in early adolescence is associated with a higher risk of depression, obesity, and
insufficient sleep

Authors’ conclusions: smartphone ownership is associated with depression, obesity,and insufficient sleep in early adolescence,
and this influence is greater the younger the user is. This should give parents and authorities pause for thought.

Reviewers’ commentary: early smartphone ownership in adolescents is associated with a higher probability of obesity,
depression,and insufficient sleep,although the study does not establish a causal relationship. Despite its limitations, the longitudinal
design, large sample size, adjustment for confounding factors, and specially the longitudinal analysis —methodologically the most
robust, as it adjusts for baseline status of the outcome— strengthen the validity of the findings. These results support the need
to reflect on the appropriate age for smartphone acquisition and to promote supervision and digital education strategies in
clinical practice.

Key words: adolescent; depression; obesity; sleep; smartphone.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar si la posesion de un teléfono inteligente
(movil) y la edad de su primera adquisicién se asocian con
depresion, obesidad y suefio insuficiente en la adolescencia
temprana.

Evid Pediatr. 2026;22:29.

Disefio: estudio observacional longitudinal.

Emplazamiento: estudio multicéntrico realizado en 21|
centros de investigacion de Estados Unidos.

Poblacion de estudio: se incluyeron 10 588 participantes
de una cohorte poblacional de base comunitaria (ABCD Study:
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Adolescent Brain Cognitive Development Study) seguida desde la
nifiez tardia hasta la adolescencia (9 a 16 anos); el 75% eran
de raza blanca y los niveles educativos del 86% de las familias
eran superiores a educacion primaria (mas de un tercio de
ellos, master o superior). Para el andlisis principal a los 12
afios, se compararon 3849 jévenes sin mévil y 6739 con movil,
y para el andlisis longitudinal a los 13 afios se estudiaron 3486
jovenes que no tenian movil a los 12 afios, de los que 1546 lo
adquirieron durante el afio siguiente.

Evaluacion del factor de riesgo: la exposicion principal
fue la posesion de un movil y la edad de adquisicion del pri-
mero de ellos, informada por el cuidador; ademas, se analizé
la adquisicion reciente entre los 12y 13 afios.

Medicion del resultado: se consideraron como variables
principales depresion, obesidad y suefio insuficiente,y las tres
se midieron de forma binaria. La depresion se definié median-
te entrevista estandarizada (KSADS) a los 2 y 4 afios de se-
guimiento. Los sintomas de psicopatologia clinica se estudia-
ron en el seguimiento a los |3 afios, mediante entrevista
autoinformada (BPM), considerandose positiva si la puntua-
cion era 265. Se define como obesidad todo IMC > percentil
95 y suefio insuficiente si el propio adolescente refiere dor-
mir menos de 9 horas nocturnas (umbral de suefio insuficien-
te segun la Academia Americana de Medicina del Suefio). Se
hizo andlisis ajustado para la mayoria de las variables que po-
dian actuar como factores de confusion.

Resultados principales: a los 12 afios, poseer un movil se
asocié con mayor riesgo de depresion (odds ratio [OR]: 1,31;
intervalo de confianza del 95% [IC 95]: 1,05 a 1,63), obesidad
(OR: 1,40;1C 95: 1,20 a 1,63) y suefio insuficiente (OR: 1,62;
IC 95: 1,46 a 1,79). Cada afo anterior en la adquisicion se
asocié con mayor obesidad (OR: 1,09;1C 95: 1,02 a |,16) y
suefo insuficiente (OR: 1,08;1C 95: 1,02 a 1,12), pero no con
depresion en el modelo ajustado. Los participantes de 13
afios con movil, que no lo tenian a los 12 afios, tuvieron mas
psicopatologia clinica (OR: 1,57;1C 95: 1,12 a 2,20). Respecto
al suefo, en el andlisis 3 (longitudinal tras | afio de adquisi-
cion) este empeord con una OR de 1,50 (IC 95: 1,26 a 1,77)
a los 13 afios, sin asociacién significativa con obesidad. No
hubo diferencias significativas entre sexos.Todos los resulta-
dos se mantienen en los andlisis de sensibilidad.

Conclusion: en esta cohorte amplia y multicéntrica, la pose-
sién de un movil y su adquisicion mas temprana se asociaron
con peores resultados de salud mental, peso y suefio en la ado-
lescencia temprana, lo que apoya la necesidad de orientar a fa-
milias y politicas publicas sobre el acceso a estos dispositivos.

Conflicto de intereses: algunos autores declararon relacio-

nes financieras y de consultoria ajenas al trabajo,aunque sefa-
laron que no hubo conflictos relevantes para este estudio.
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Fuente de financiacion: National Institute of Mental
Health y la American Foundation for Suicide Prevention; los
financiadores no intervinieron en el disefio, el anilisis, la re-
daccion ni la decision de publicar.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la adquisicion de teléfonos moviles a edades
cada vez mas tempranas estd aumentando de forma significa-
tiva'. Diversos estudios vinculan el uso de dispositivos elec-
trénicos con mas sintomas de ansiedad, depresion y conduc-
tas autolesivas. El uso problemético de Internet, incluyendo la
interaccion con redes sociales y la exposicion al ciberacoso,
puede agravar trastornos psiquidtricos ya presentes Parale-
lamente, se ha evidenciado una asociacién bidireccional entre
la obesidad y los trastornos de salud mental en adolescentes®.
En este contexto, analizar la relacién entre la posesion precoz
del teléfono movil y estos resultados en salud resulta clave
para comprender su impacto y orientar estrategias de pre-
vencién desde el dambito de la salud publica.

Validez o rigor cientifico: el estudio se realizé en Estados
Unidos, por lo que pueden existir diferencias socioculturales
en los patrones de acceso y supervision digital. La poblacion,
la exposicion y los efectos estan bien definidos. Solo se tuvo
en cuenta la posesion del teléfono moévil y no el modo ni el
tiempo de uso, lo que limita la interpretacién de los mecanis-
mos subyacentes. Los resultados sobre suefio y depresion se
obtienen mediante autoinformes de los adolescentes, lo que
puede introducir sesgos de medicion. Las pérdidas durante el
seguimiento fueron bajas. La cohorte utilizada incluye una
muestra grande y multicéntrica de adolescentes estadouni-
denses, permitiendo en principio generalizar los resultados a
todo el pais; sin embargo, la ausencia de una seleccion com-
pletamente aleatoria y el mayor nivel educativo y socioeco-
némico de la cohorte ABCD respecto a la poblacién general
estadounidense obligan a interpretar los resultados con cau-
tela, especialmente en subpoblaciones especificas. Se realizd
un correcto andlisis de los resultados con control de factores
de confusion, incluyendo el uso de otras pantallas,y se realizd
un andlisis de sensibilidad mediante E-value, que refuerza la
robustez de los hallazgos. La medida de impacto utilizada fue
la OR, que puede sobreestimar el efecto real cuando los des-
enlaces son comunes (>10%), como probablemente ocurre
con la obesidad y los problemas de suefio en esta poblacion.
Conviene destacar el andlisis longitudinal tras un afio de ad-
quisicion (andlisis 3), metodoldgicamente el mas sélido al
ajustar por la situacion basal del desenlace.

Importancia clinica: se observaron asociaciones estadisti-
camente significativas con mayor probabilidad de obesidad
(OR:1,40;1C 95: 1,20 a 1,63), depresion (OR: 1,31;1C 95: 1,05
a 1,63) y suefio insuficiente (OR: 1,50;1C 95: 1,26 a 1,77) en
quienes poseen movil a los 12 afios. Los resultados son rele-
vantes, teniendo en cuenta que la salud mental y el bienestar
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emocional de los adolescentes han empeorado en los Ultimos
anos. En el estudio HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) realizado en Espafia con 33 630 adolescentes se
observo un aumento del malestar psicosomatico entre ellos,
elevindose del 27,8% en 2018 al 38,5% en 2022* Martin-
Cardaba et al.', quienes analizaron la posesion del teléfono
movil y variables de uso digital en 800 menores espafioles,
detectaron mayor malestar psicoldgico en quienes poseian un
teléfono movil;ademas, identificaron que la exposicion a con-
tenido de influencers y el establecimiento de relaciones para-
sociales actuaban como variables mediadoras. En el estudio
multinacional de Thiagarajan et al> se muestra que recibir el
smartphone antes de los |3 afios se asocia con peor salud
social y emocional en la adultez joven, lo que muestra que el
impacto va mas alla de la adolescencia.

Aplicabilidad en la practica clinica: la posesion del telé-
fono movil se asocia con peores resultados en salud de los
adolescentes. Aunque estos hallazgos no establecen una cau-
salidad definitiva, la consistencia de la evidencia sugiere la ne-
cesidad de reflexionar sobre la edad apropiada para la adqui-
sicién del primer dispositivo. Existen herramientas como el
“PhoneReady Questionnaire™ de la Academia Americana de
Pediatria para ayudar a las familias a evaluar la preparacion del
nifio antes de darle un teléfono movil. Este tipo de estudios
evidencia la prioridad de establecer politicas que protejan a
los menores y orienten a las familias en el adecuado uso de
pantallas, promoviendo estrategias de supervision y educa-
cion digital.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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