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JUSTIFICACION

El uso de dispositivos digitales ha sido objeto de controversia en
Cataluiia y en muchos otros lugares. El uso de estos artefactos
parece haber aumentado debido a la pandemia del COVID-19,
la proliferacion de redes sociales y los avances tecnoldgicos,
incluida la inteligencia artificial. Al mismo tiempo, su uso se ha
relacionado con retrocesos en el rendimiento escolar [1] y con
un aumento de los trastornos de salud mental, particularmente
en la juventud, creando alarma social, también en los sectores
de la salud y de la educacion [2].

Varias entidades de Catalufia, como la Sociedad Catalana
de Pediatria [3] y el Departamento de Educacién y Forma-
cion Profesional [4], han tomado medidas para abordar este
problema. El Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (COMB) ha
publicado el documento "La proteccién digital en la infancia y
la adolescencia [5]" como "la primera recopilacién de recomen-
daciones y peticiones de actuacidon surgidas del grupo de
trabajo del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona y que
estan dirigidas a la administracién publica, a los operadores de
telecomunicaciones, a los desarrolladores de aplicaciones y a las
familias" (pagina 5).

No se puede minimizar la gran importancia social de “La
proteccion digital en la infancia y la adolescencia”, aunque para
optimizar los beneficios y minimizar los riesgos de las recomen-
daciones, estas deberian estar elaboradas siguiendo métodos
sistematicos y transparentes [6]. En nuestra opinion, este no
es el caso del referido documento. Por esta razén, describimos
aqui las evidencias que respaldan nuestra afirmacién, sobre la
base del escrutinio del contenido de “La proteccién digital en la
infancia y la adolescencia”
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METODOLOGIA

Existen herramientas para la evaluacién metodolégica de
guias o recomendaciones en salud, tales como Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation (AGREE-II) [7]. Sin embargo,
solo tiene sentido aplicar estas herramientas para la evaluacion
de guias que minimamente describen alguna metodologia para
su desarrollo. Cuando no la hay, o no se ha descrito metodologia
alguna en la guia a ser evaluada (como es el caso del docu-
mento del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona), AGREE-II
pierde su especificidad al acabar clasificando todos, o casi todos
los items, como carentes de informacion.

Nuestro interés se centra en la verificacion del contenido
de las referencias citadas, lo que podria corresponder a los
items 7, 8 y 9 de AGREE-lIl: uso de métodos sistematicos
para la busqueda de evidencias, descripcién de los criterios
para seleccionar la evidencia y descripcidon de las fortalezas y
debilidades de la evidencia, respectivamente. Para ir al detalle
de estos aspectos, es necesario realizar una verificacion mas en
profundidad de los contenidos de las referencias citadas en “La
proteccién digital en la infancia y la adolescencia”

Las herramientas para analizar la integridad de las referencias
en publicaciones biomédicas se han basado tradicionalmente
en el contaje de citas, y mds recientemente en herramientas
algo sofisticadas [8]. Nuestro analisis del contenido ha consistido
en cotejar las afirmaciones en el documento del Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona y compararlas con las afirmaciones en
las fuentes citadas tras una lectura minuciosa de las mismas,
para identificar:

« Irrelevancias: afirmaciones en “La proteccion digital en la
infancia y la adolescencia” que se hallan en las fuentes
citadas, pero que son irrelevantes o no se ajustan al tema
principal de este documento.

«  Sesgos por interpretacion erronea: afirmaciones en el
documento del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
que no se pueden sustentar en los hallazgos de las
fuentes citadas.

«  Sesgo por seleccidn de la evidencia: afirmaciones en el
mencionado documento que se encuentran en las
fuentes citadas, pero en las cuales existen otros hallaz-
gos relevantes que las matizan o contradicen.
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Sesgos y errores en el documento del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona

IDEAS CLAVE

« Lasalud digital en la infancia y adolescencia es un asunto de vital importancia en la sociedad catalana y globalmente.
« El Colegio Oficial de Médicos de Barcelona ha tomado la iniciativa de producir un documento con recomendaciones para

la proteccién digital en la infancia y la adolescencia.

« Las evidencias que sustentan la base clinica de estas recomendaciones estan seriamente sesgadas y contienen numero-

SOs errores.

« Lasrecomendaciones no estan basadas en evidencias sobre los efectos de intervenciones relacionadas con la proteccion

digital en la infancia y la adolescencia.

- Solicitamos que el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona retire este documento y produzca nuevas recomendaciones

usando un proceso sistematico y transparente.

Accidentalmente, también hemos encontrado errores en las
citaciones bibliograficas, que hemos documentado igualmente.

Describimos las cuestiones probleméticas de “La proteccion
digital en la infancia y la adolescencia” en el orden en
que figuran en el texto, para facilitar su seguimiento. Adi-
cionalmente, ofrecemos también un resumen de las mismas
clasificadas por el tipo de sesgo en la Tabla 1.

RESULTADOS

En primer lugar, debemos hacer notar que el documento del
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona toca temas fundamen-
tales para la salud de la infancia y la adolescencia en relacién
con el uso de dispositivos digitales.

En relacion con la secciéon sobre Desarrollo cognitivo y
social, basada en la referencia 3 (citacién errdnea, refiriéndose
a Madigan 2020 [9]) el documento afirma que "los nifios
pequefos que pasan mas tiempo delante de las pantallas
tienen mas probabilidades de presentar retrasos en el desarrollo
del lenguaje y menos habilidades lingtisticas". Esta afirmacion
sugiere una relacién causal que no estd respaldada por los
resultados del metaandlisis citado. Los 42 estudios incluidos
son observacionales y los metaanalisis, como enfatizan los
autores del estudio, solo se basan en correlaciones. Los autores
también describen efectos beneficiosos relacionados con la
duracion del uso “de calidad” de las pantallas, que el texto
que aqui analizamos omite. Ademas, los estudios incluidos
en el metaandlisis tienen limitaciones metodolégicas consider-
ables (por ejemplo solo el 13,5% de los estudios utilizaron un
instrumento validado para medir el "tiempo de pantalla") y,
como reconocen los autores, existen multiples predictores del
desarrollo del lenguaje que deben tenerse en cuenta que se han
ignorado en los metaanadlisis. En la mayoria de esos estudios,
la exposicion incluyd la "television" (solo 2 de los 42 estu-
dios se centran en los teléfonos méviles, que son los disposi-
tivos digitales principales en la actualidad) y los metaanalisis
incluyeron estudios mixtos publicados durante casi 50 anos,
desde 1973, comprometiendo la aplicabilidad de los hallazgos al
entorno digital actual.

A continuacion, “La proteccion digital en la infancia y la
adolescencia” menciona que un estudio vincula la sobreexpo-
sicion a las pantallas con la disminucién de la capacidad de

atencién [10]. Las limitaciones de este trabajo son importantes
e informadas por los mismos autores: el estudio es observacio-
nal y retrospectivo, se basa en nifios que tenian alrededor de
siete afios en 1996, 1998 o 2000, la escala de atencién no tiene
necesariamente validez clinica, y la exposicién a las pantallas
(es decir, solo a la television, en gran parte fuera del foco del
entorno digital actual de la infancia y adolescencia) se dilucidé
preguntando a las madres en el afo 1990.

El documento del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
no pasa por alto un aspecto tan importante como es el de los
comportamientos agresivos. En relaciéon a los mismos, se cita
el estudio de Ferguson de 2011 [11] (aunque atribuyéndolo
erroneamente a la revista Pediatrics). El referido documento
del pasa por alto el hecho de que la muestra del estudio
proviene de un pequeino pueblo del sur de Texas (EEUU) que no
puede considerarse representativo de ninguna comunidad en
particular. La lectura del estudio no parece apoyar la afirma-
cion de “La proteccion digital en la infancia y la adolescencia”
respecto a que la sobreexposicion de los menores a las pantallas
y el comportamiento agresivo estan relacionados. De hecho, el
comportamiento agresivo en el estudio se refiere a los tutores o
guardianes, no a los menores. Mas bien, el estudio se centra en
la relacién entre la television y los videojuegos, por un lado, y
los problemas de atencién por otro, sin encontrar asociaciones
significativas.

El documento del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
cita un estudio con una muestra no representativa de 69 parejas
padre-hijo, donde se analiza la correlacién entre el uso de
pantallas e imagenes cerebrales [12]. No creemos que estos
hallazgos sean “suficiente evidencia" (como se afirma en el
documento que aqui analizamos) sobre la relacién entre el uso
de pantallas y la reduccién de las oportunidades de interaccion
cara a cara, en el contexto del desarrollo de las habilidades
sociales y emocionales en la infancia.

En la seccidn sobre salud mental, dicho documento identifica
una referencia relevante, como es la revision sistematica de
Purba et al 2023, para afirmar que "el uso de redes sociales se
asocia a un aumento de los [siete] comportamientos de riesgo
para la salud en adolescentes". Sin embargo, la propia revision
establece el grado de certeza de la evidencia, que es "muy bajo"
para seis de los comportamientos. Esta incertidumbre se debe al
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Tabla 1. Lista resumida de sesgos y errores en el documento del COMB?,

Localizacién en el documento del COMB’,? Qué se dice en el documento del COMB Problemas o errores

Irrelevancia. Los autores del documento del COMB citan estudios que dificilmente se pueden aplicar al problema actual de la proteccién digital en la
infancia y la adolescencia

P 3, Referencia 3 Mas tiempo frente a las pantallas, mas retrasos No hay una medida validada del tiempo de
en el desarrollo del lenguaje y menos habilidades pantalla; la mayoria de los estudios son sobre
lingisticas. television (estudios desde 1973).

P 3, Referencia 4 Vinculos entre la sobreexposicion a las pantallasy Evaluaciones observacionales, retrospectivas y
la disminucion de la capacidad de atencion. subjetivas de la exposicion; nifios nacidos en la

década de 1990; solo television.

P 3, Referencia 5 Vinculos entre la sobreexposicion de los menores Estudio pequeio, Texas; se centra en la television,

a las pantallas y el comportamiento agresivo. en los videojuegos y la atencion, sin asociacion

significativa; el comportamiento agresivo se
refiere a los guardianes o tutores, no a los

menores.
P 6, Referencia 8 Riesgo de ciberacoso, autoestima en Asociacion entre redes sociales y aislamiento
adolescentes. social en adultos de 19 a 32 afos. No se menciona
el ciberacoso.
P 11, Referencia 12 Uso de Instagram y autoestima corporal. Sélo hombres y adultos.
Sesgo por interpretacion errénea. Los autores del COMB exageran o malinterpretan la evidencia de los estudios citados
P 4, Referencia 6 Reduccién de oportunidades de interaccion cara  El estudio sélo correlaciona el uso de pantallas e
acara. imagenes cerebrales en 69 pares de padres e hijos.
P 5, Referencia 7 Vinculos entre las redes sociales y aumento de Los autores afirman que la certeza de la evidencia
(siete) conductas de riesgo para la salud. es "muy baja" para seis comportamientos, debido
al sesgo.
P7y8 Dos pérrafos sobre redes sociales y trastornos Especulativo y no fundamentado en evidencia.
alimentarios.
P 14, Referencia 14 Sedentarismo, obesidad y problemas de suefio No es un metaanalisis sino un estudio transversal
basados en un metaanalisis. y no sobre obesidad (problema de citacion).
P 14, Referencia 17 Declaraciones sobre el "aprendizaje". No fundamentado en la referencia mencionada.
P 15, Referencia 18 Relacion entre "vision de cerca" y miopia Las "pantallas" son solo una de las muchas

actividades de "vision de cerca".

Sesgo de seleccion de la evidencia. Los autores ignoran evidencia existente en los estudios que contradicen sus tesis

P 3, Referencia 3 Mas tiempo frente a las pantallas, mas retrasos La revision informa sobre efectos positivos del
en el desarrollo del lenguaje y menos habilidades tiempo de pantalla de "calidad".
lingisticas.
P 6, Referencia 8 Proporcionalidad entre redes sociales, Solo correlaciones, para la depresién y el suicidio.
dispositivos electronicos, ansiedad y depresién.  Evidencia relevante ignorada.
P 6, Referencia 9 Relaciona con ansiedad y depresion. El articulo es sobre depresién y suicidio. Omite
diferencias sustanciales de género.
P 9, Referencia 10 Metaandlisis sobre trastornos alimentarios. En realidad, es un andlisis tematico que también
informa sobre aspectos beneficiosos.
P 14, Referencia 16 Trastornos del suefio reportados. Solo se El estudio también contiene efectos no
informaron daios. concluyentes y consideraciones sobre la calidad

metodoldgica.

Errores en las citas bibliograficas en las notas a pie de pagina

- Referencia 3 Autores, afo, volumen, paginas y DOI
equivocados.

- Referencia 5 Revista y DOl incorrectos

- Referencia 7 Incompleta

- Referencia 8 Autores, revista y DOl equivocados

- Referencia 10 Incompleta

- Referencia 14 Titulo, revista y DOl equivocados

- Referencia 16 Autores, titulo y DOl inconsistentes

- Referencia 18 Revista y DOI equivocados

COMB: Colegio Oficial de Médicos de Barcelona. P: parrafo en la seccion "Razones y base clinica”. DOI: identificador de objeto digital (Digital Object
Identifier).

! Los pérrafos y referencias aluden al documento del COMB.P 1 a 5 en la pagina 7, primera columna; P 6 a 11 en la pagina 7, segunda columna; P 12 a 14
en la pagina 8, primera columna.

2 Referencia, numerada en las notas a pie de pagina del documento del COMB.

Fuente: elaborada por el autor.
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riesgo de sesgo en muchos de los estudios incluidos en Purba
2023, que tiende a favorecer la asociacién entre la exposicion y
los comportamientos de riesgo. Este es un detalle relevante que
se pasa por alto en el documento del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona.

Los autores, el titulo y el identificador de objeto digital (Digital
Object Identifier, DOI por su sigla en inglés) de la referencia 8 en
el documento analizado son incorrectos. El DOI corresponde a
un estudio completamente diferente [13] y los autores son en
realidad Primack et al [14]. Este estudio sugiere una asocia-
cién entre el uso de redes sociales y el aislamiento social (no
la autoestima, como indica el Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona) en adultos de 19 a 32 afios (y no en adolescentes,
como se sugiere en dicho texto). Aunque “La proteccién digital
en la infancia y la adolescencia” aborda el asunto del ciberacoso,
la afirmacién sobre el "riesgo de ciberacoso’, no parece estar
fundamentada en el estudio citado.

El documento que aqui analizamos continla afirmando que
existe una relacion "proporcional” entre el tiempo de uso de
las redes sociales y los dispositivos electrénicos con sinto-
mas ansiosos y depresivos, citando a Twenge et al [15]. De
hecho, este estudio solo presenta correlaciones centrandose
en la depresién y el suicidio. El estudio muestra otros hallaz-
gos bastante relevantes, como las diferencias entre géneros y
las consideraciones sobre el entorno socioeconédmico de los
participantes, ignorados en el documento del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona.

La relacion entre las redes sociales y los trastornos alimentar-
ios se desarrolla en tres parrafos en “La proteccién digital en
la infancia y la adolescencia” . Los dos primeros parrafos son
de gran interés, pero permanecen en el terreno especulativo.
El metaandlisis [16] citado mas adelante no es de hecho un
metaanalisis, sino un andlisis tematico de estudios y se utiliza
para resaltar los efectos negativos de las redes, ignorando, por
parte del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, que la propia
revisiéon también informa sobre otros efectos beneficiosos. En el
siguiente parrafo [17], se cita y se informa de un modo preciso
de un estudio en adolescentes noruegos. Luego, se cita otro
estudio [18] para sugerir una relacién entre el uso de Instagram
y la autoestima corporal, omitiendo que los participantes del
estudio eran hombres y adultos, unos participantes fuera del
foco de “La proteccion digital en la infancia y la adolescencia” La
relacién entre las redes sociales y los trastornos alimentarios se
argumenta nuevamente basandose en otro estudio [19].

Acertadamente, el documento analizado también trata los
aspectos de la salud fisica. A este respecto, el parrafo sobre
"Sedentarismo, obesidad y problemas de suefo’, cita un
metaanalisis, que de hecho no es un metaanalisis sino un
estudio observacional y transversal [20]. Ademas, no estd
relacionado con la obesidad infantil, contrariamente a lo que
se indica en el documento del Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona, seguramente debido al error en la citacion.
La siguiente referencia [21] sobre obesidad infantil y habitos
alimentarios no es un metaanalisis sino una revisién de 13

revisiones sistemdticas, con resultados narrativos de calidad
variable que requieren una interpretacién cuidadosa.

Con respecto a los habitos de suefo, “La proteccion digital en
la infancia y la adolescencia” cita un estudio donde, nue-
vamente, los autores, el titulo y el DOI son inconsistentes.
Basandonos en el titulo, el estudio [22] muestra una amplia
variedad de indicadores relacionados con el suefio y, aunque la
mayoria de los efectos son dafinos, el documento del Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona vuelve a omitir la existencia de
asociaciones no concluyentes y las limitaciones metodolégicas
subyacentes. El ultimo estudio [23] citado proporciona evidencia
mas convincente, aunque no hemos encontrado en el mismo
ninguna afirmacioén sobre el "aprendizaje", como se sugiere en el
texto analizado.

Con respecto a la fatiga visual y la miopia, el mencionado
documento B cita un estudio [24] (con un DOl y una revista
errbneos) que muestra una asociacion entre la vision de cerca
y el desarrollo de la miopia. Este es un aspecto importante
que acertadamente el Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
resalta indicando correctamente que la vision de cerca incluye
el uso de pantallas. Sin embargo, el estudio apunta a una
gran variedad de actividades digitales y también no digitales
clasificadas como "trabajo cercano", que determina la interpre-
tacion de los hallazgos. Ademas, vale la pena distinguir entre
los diferentes aspectos que pueden afectar a la salud visual,
como la distancia (como se sugiere en “La proteccién digital
en la infancia y la adolescencia’, aunque solo se refiere a los
dispositivos digitales), pero también el tipo de luminosidad de
estos , el entorno [25], [26] y la actividad realizada [27], [28]. El
caracter multifactorial de estos efectos [29] se ignora en el texto
analizado.

Finalmente, las recomendaciones en el ambito sanitario y
asistencial (pagina 14) no se basan en ninguna evidencia sobre
qué intervenciones pueden funcionar o no y en qué aspectos
del problema. Ademas, sus recomendaciones del documento
del se centran en el dmbito de la comunicacién o son irrele-
vantes por obvias (por ejemplo, "hacer del pediatra un punto de
referencia"). El texto del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
no es el Unico ejemplo de recomendaciones relacionadas con
la salud digital que tampoco se documentan basidndose en
evidencias sobre los efectos de intervenciones [30].

CONCLUSIONES

Es encomiable que “La proteccion digital en la infancia y la
adolescencia” haya tomado la iniciativa de elaborar recomenda-
ciones para un asunto de gran relevancia social, educativa y
sanitaria. Sin embargo, este documento carece de la precision
y fiabilidad necesarias para inspirar confianza en la sociedad
catalana y convertirse en un instrumento para informar politicas
y practicas. Ello es debido a los numerosos errores en las
referencias bibliogréficas, a la seleccion injustificada de la
evidencia [31], al sesgo de informaciéon en la consideracion
de los hallazgos descritos en los estudio citados [32] y a
la falta de reconocimiento de las lagunas existentes en la
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evidencia. La base clinica estd inaceptablemente sesgada y la
evidencia sobre los efectos de las intervenciones esta total-
mente ausente. Ademas, el documento del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona ni siquiera tiene una seccién metodoldg-
ica para aportar al menos transparencia o una declaracién de los
conflictos de intereses reales o potenciales de las autoras.

En el ambito de la salud, todas las recomendaciones deben
basarse en la mejor evidencia posible y formularse con un
proceso sistematico y transparente[33]. Esto es cierto para las
intervenciones biomédicas y no encontramos ninguna razén
por la que no deba ser el caso también en las intervenciones
relacionadas con la salud digital, tales como las que afectan la
proteccion digital en la infancia y la adolescencia.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, solicitamos al
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona retirar estas recomen-
daciones del dominio publico y producir nuevas recomenda-
ciones basadas en evidencia sobre salud digital, utilizando
un marco légico que permita diferenciar entre los tipos de
dispositivos digitales, los mecanismos de accion y los resultados
esperados. Ademads, sugerimos seguir un método sistematico y
transparente con preguntas claras, y una revision critica de toda
la evidencia disponible y no de solo una parte de ella [33].

Autoria Xavier Bosch-Capblanch conceptualizé el trabajo, llevé a
cabo todo el andlisis narrativo y completé todos los pasos hasta la
presentacién del manuscrito.
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