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Resumen

Actualmente existe una tendencia bien documentada de un progresivo deterioro en el bienestar mental
de cada generacion mas joven que comenzo en algun momento entre los afios 2010 y 2014. Un cambio
mundial destacado que ha seguido esta tendencia ha sido la llegada del smartphone que brinda acceso
las 24 horas del dia, 7 dias de la semana al internet y ha cambiado los habitos cognitivos y sociales de
los usuarios. Los jévenes de 18 a 24 afios de hoy (nacidos después de 1998 y que integran la Generacion
Z (GenZ) constituyen la primera generacion que vivio la adolescencia con esta tecnologia. En este
estudio analizamos su bienestar mental en relacién a la edad en que obtuvieron su primer smartphone o
tableta para determinar el impacto acumulativo de crecer con smartphones, un término que utilizaremos
en adelante para referirnos tanto a los teléfonos como a las tabletas. (Estan en peores condiciones esos
adultos jovenes que tuvieron su primer smartphone a los 6 afios que quienes no lo tuvieron hasta los 13
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Este estudio utiliza datos mundiales de 27.969 jovenes de 18 a 24 afos entre enero y abril de 2023

a través del proyecto La Mente Mundial (anteriormente conocido como el proyecto La Salud Mental

del Millén). El proyecto La Mente Mundial es una encuesta permanente del estado mental mundial

en términos de factores relacionados a estilo de vida y experiencia vital. Obtiene datos utilizando una
evaluacion que abarca 47 elementos, cubriendo una amplia gama de sintomas y capacidades mentales
sobre una escala de impacto en la vida que se combinan para proporcionar una puntuacion agregada —
el Cociente de Salud Mental o — MHQ — asi como también puntuaciones dimensionales. Comparamos
estas puntuaciones y calificaciones de elementos individuales con la edad declarada a la que se
obtuvo por primera vez un smartphone o una tableta entre los jovenes de 18 a 24 afos. Las principales
conclusiones son las siguientes:

* El bienestar mental mejoré consistentemente cuanto mayor la edad a la que se adquiere un
smartphone o tableta por primera vez, con un cambio mas pronunciado en las mujeres que en los
hombres. El porcentaje de mujeres que encaran retos a su salud mental declind de 74% para aquellas
que recibieron su primer smartphone a los 6 afos, a 46% para quienes lo recibieron a los 18. En el caso
de los hombres, el porcentaje disminuyo de 42% a los 6 afos a 36% a los 18.

* El Yo Social, una medida combinada de como nos vemos a nosotros mismos y nos relacionamos
con otros, y una de las seis dimensiones de la funcion mental medidas, mejoroé drasticamente con
la adquisicion del smartphone a mayor edad tanto en mujeres como en hombres. Para las mujeres,
otras dimensiones como Humor y Perspectiva y Adaptabilidad y Resiliencia también mejoraron
marcadamente con la edad al adquirir un smartphone.



* Los problemas vinculados a pensamientos suicidas, sentimientos de agresividad hacia otros,
sensacion de desconexion de la realidad y alucinaciones, disminuyeron mas notablemente y de forma
significativa con la adquisicion del primer smartphone a mayor edad para las mujeres, y también para
los hombres, pero en menor grado.

* Larelacion entre el bienestar mental entre los 18-24 afios y la edad a la que se adquirio el primer
smartphone continda siendo significativa, aun para aquellos sin experiencias infantiles traumaticas o
adversas.



Introduccion

Los datos del proyecto La Mente Mundial (anteriormente conocido como el proyecto La Salud Mental del
Millén) ha demostrado consistentemente que en todo el mundo con acceso al internet, el bienestar men-
tal general es sistematicamente mas bajo para cada generacion mas joven (Sapien Labs 2021, 20223,
2023a). Esta tendencia se evidencia en los 65 paises abarcando todos los continentes y se ha visto exac-
erbada por la pandemia de COVID-19. Este patron de deterioro en bienestar mental segun la edad difiere
de aquellos anteriores a 2010. Por ejemplo, en Estados Unidos, las métricas de bienestar psicologico
fueron mas altas para los adultos jévenes y mayores, disminuyendo en los grupos de media na edad, lo
que dio lugar al concepto de una curva de felicidad en forma de U. (Stone et al,, 2010). En América Latina,
los adultos jovenes estuvieron mejor, mientras que otros grupos etarios empeoraron progresivamente
(Steptoe et al., 2015). Numerosos estudios multianuales en Estados Unidos y otros paises de habla ingle-
sa, también han mostrado un incremento constante en angustia psicoldgica en los grupos mas jovenes
durante el periodo posterior a 2010 que no se ha detectado en generaciones mayores en Estados Unidos.
(CDC, 2023; Keyes et al 2019; Rausch & Haidt, 2023; Twenge et al 2019).

¢Qué ha cambiado para provocar tal deterioro global? Este periodo de tiempo se corresponde con el
advenimiento del smartphone y la creciente ubicuidad del internet y las redes sociales. Hoy en dia, las
estimaciones para Estados Unidos sugieren que el 96% de los norteamericanos entre los 18 y 29 afios son
duefios de un smartphone; 48% de ellos declaran estar en linea “casi constantemente”. (Pew Foundation,
2022). La posesion de smartphones es también elevada en nifios y adolescentes: un informe de 2021
encontro que el 31% de los nifios de 8 afios en Estados Unidos tienen un smartphone, medida que aumenta
al 71% para los de 12 afios y 91% para los de 14. Las estimaciones sugieren que los adolescentes de 13 a
18 anos dedican en promedio 8.4 horas por dia al uso de pantallas para entretenimiento, mientras que los
de 8 a 12 afios lo hacen a un promedio de 5.3 horas. (Common Sense Media, 2021).

Varios estudios han investigado anteriormente si la edad al adquirir el primer smartphone o su uso
afecta los resultados en términos de salud mental. (Adachi et al., 2022; Dempsey et al., 2019; Dempsey
et al, 2020; Sun et al,, 2023), pero arrojan resultados contradictorios. Por ejemplo, un estudio investigd
el impacto de tener un smartphone sobre la tristeza y el suefio en 263 nifios entre 2012y 2017 y no
hallo asociaciones estadisticamente significativas (Sun et al., 2023), mientras que otro estudio encontro
una relacion estadisticamente significativa y negativa entre el uso temprano de teléfonos moviles y
resultados académicos y de bienestar mental. (Dempsey et al., 2019). Hubo numerosos estudios que
también analizaron el impacto del tiempo frente a pantallas y redes sociales sobre la salud mental

y el bienestar (Odgers, 2018; Orben et al., 2022; Orben & Przybylski, 2019; Twenge et al., 2018) que
resultaron en efectos menores para hombres y mujeres combinados (Orben & Przybylski, 2019) pero
mayores cuando las mujeres fueron estudiadas separadamente; ademas, su analisis se limita a las
redes sociales y no a todos los medios digitales (Twenge et al., 2020). Las diferencias en los resultados
parecen deberse al tamafo pequefio de las muestras, al analisis conjunto de mujeres y hombres, o a la



ambigtedad y complejidad de los patrones de uso del internet declarados mediante auto-informes.

Aqui analizamos el efecto acumulativo de la edad a la que se adquird el primer smartphone sobre los
perfiles completos de salud mental en la adultez temprana para una muestra mundial de 27.969 adultos
jovenes entre los 18y 24 afios. Los datos fueron recopilados entre enero y abril de 2023, lo que refleja
una lectura en tiempo real de las tendencias en una era post-COVID. Tal evaluacion a gran escala e
integral es importante para proporcionar un panorama coherente de las tendencias poblacionales frente
a la variabilidad inherente derivada de traumas infantiles, adversidades, y otros factores..

Los resultados en materia de salud mental fueron determinados utilizando una exhaustiva evaluacion
que refleja el impacto en la vida de problemas o sintomas que abarcan diez criterios de trastornos
comunes asi como también varias capacidades mentales. Este perfil completo permitio un examen de
elementos de bienestar y funcionamiento mental que no fueron evaluados previamente en el contexto de
la posesion y uso de smartphones, y de forma independiente de los criterios de diagndstico de trastornos
especificos que constituyen grupos heterogéneos de subconjuntos de sintomas (Allsopp et al., 2019;
Newson et al.,, 2021).

Esta evaluacion presenta una métrica agregada del bienestar mental general (el Cociente de Salud
Mental o MHQ, por sus siglas en inglés) que ubica a los individuos a lo largo de un espectro desde
angustiado a prosperando y que se demostré cambia sistematicamente con medidas tanto de
productividad funcional y carga clinica (Newson et al., 2022). Ademas, brinda métricas agregadas a
lo largo de seis dimensiones de la funcion mental. Todos los encuestados completaron la evaluacion
de MHQ junto a preguntas acerca de traumas y adversidades infantiles y posesion de un smartphone,
incluyendo la pregunta A qué edad obtuviste tu propio smarphone o tableta (ej. iPad) con acceso al
internet que podias llevar contigo?” Aqui informamos sobre la relacion entre edad a la que un individuo
adquirié (fue duefio de) su primer teléfono con acceso al internet, o tableta durante la infancia (6 a

18 afios) y varios aspectos de su bienestar mental como adulto joven. Para simplificar, en adelante
hablaremos de “primer smartphone” pero estamos también incluyendo la propiedad de una tableta.

Es importante destacar que el conjunto de datos utilizados en este informe es parte de un estudio
dinamico en curso y es un informe temprano de las tendencias globales consistentes en grupos regionales
culturalmente distintos. Mientras que solo mostramos tendencias globales combinadas en la principal
seccion del informe, los resultados para los principales grupos regionales (angloesfera principal y Europa
Occidental, América Latina, Asia Meridional y Africa, que representan el 90% de los datos mundiales)
pueden leerse en el Apéndice y tablas de datos asociadas. Ademas, se ofrecen las tablas de datos

para tres paises: Estados Unidos, México e India. Los informes futuros examinaran las diferencias mas
granularmente por pais, a medida que se disponga de datos para paises individuales, y que exploremos las
relaciones entre la propiedad y uso de un smartphone y otros factores vitales. Los datos representados en
este informe y en el estudio en curso asociados, estan disponibles gratuitamente para investigadores en
nuestro Centro para Investigadores y los invitamos a participar ampliamente en esta investigacion.



Resultados

Aqui se presentan los cambios combinados en términos de cambios poblacionales en el bienestar mental
general asi como también sobre varios aspectos distintivos del bienestar mental con el aumento de la edad
a la que se tiene el primer smartphone. Las tendencias globales de poblacién presentadas en este informe
representan aquellas en las que el efecto de los tamafios son mayores, estadisticamente muy significativos
y, @ menos que se indique lo contrario, consistentes en los principales grupos regionales representados

en estos datos (angloesfera principal y Europa Occidental, América Latina, Asia Meridional, Africa; véase el
Apéndice 1y tablas de datos asociadas).

El bienestar mental mejoré cuanto mayor la edad de posesion del primer smartphone

Los adultos jovenes entre 18 y 24 afios que adquirieron su primer smartphone a edades cada vez
mayores, tenfan en promedio un bienestar mental progresivamente mejor medido por el Cociente de
Salud Mental o MHQ (Figura 1). Este patron se da tanto para individuos bioldégicamente femeninos
como masculinos. Sin embargo, mientras que para las mujeres fue altamente significativo en todas las
regiones, para los hombres en Asia Meridional la tendencia fue solo direccional pero no significativa.



Cociente de salud mental promedio (MHQ)
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Figura 1: El bienestar mental en la adultez joven (18-24 aiios) mejora cuanto
mayor la edad a la que se adquiere el primer smartphone

El bienestar mental medido por el Cociente de Salud Mental o MHQ aumenta cuanto mayor la edad a la que se adquiere
el primer smartphone. De forma correspondiente, el porcentaje de quienes estan angustiados o luchando disminuye.
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* Las puntuaciones negativas reflejan 5+ sintomas de nivel clinico e
impacto significativo sobre la habilidad para funcionar. >100 indica que se
estd logrando/prosperando funcionalmente.

En promedio, las mujeres que adquirieron su primer smartphone antes de los 10 afios obtuvieron

puntuaciones de MHQ dentro de los rangos negativos de la escala, o que indica un estado de salud

mental clinicamente angustiado. De manera correspondiente, entre las mujeres encuestadas que

adquirieron su primer smartphone a los 6 afios, 74% tenia puntuaciones de bienestar mental que se
ubicaban dentro del rango del MHQ entre angustiado y luchando. Esto disminuyo al 61% para quienes
obtuvieron su primer smartphone a los 10 afios, y 52% para quienes lo obtuvieron a los 15 afios. En

conjunto, aun entre quienes obtuvieron su primer smartphone a los 18 afos, el 46% seguia mentalmente

angustiado o luchando. Este alto porcentaje de angustia se compara con menos del 14% para los de

45 afnos y mas que crecieron y vivieron la mayor parte de su vida adulta joven antes de la ubicuidad del
internet.



El bienestar mental mejoro cuanto mayor la edad a la que se fue dueio
del smartphone. En promedio, las mujeres que adquirieron su primer
smartphone antes de los 10 anos tenian puntuaciones de MHQ en un
rango clinicamente angustiado.

Para los hombres, esta tendencia no fue tan pronunciada como para las mujeres, y las puntuaciones de
MHQ fueron mas altas que para sus contrapartes femeninas para todas las edades a las que se adquirio el
primer smartphone. Por ejemplo, lo hombres que adquirieron su primer smartphone a los 10 afios, tenian
una puntuacion de MHQ promedio de 32 comparada con una puntuacion promedio de MHQ de 5 para las
mujeres. Paralelamente, el porcentaje con puntuaciones en el rango considerado angustiado o luchando
fue de 43% para los hombres y 61% para las mujeres. En promedio, las puntuaciones de MHQ fueron 20-
25 puntos mas altas que para sus contrapartes femeninas para todas las edades a las que se adquirio el
primer smartphone (véase la escala en la figura 1). Esta diferencia de género se reduce ligeramente con las
edades mayores a las que se adquirié el primer smartphone. Los panoramas regionales se muestran en el
Apéndice (Figura A1).

La dimension del Yo Social mejora mas significativamente cuanto mayor la edad de propiedad
del smartphone

Ademas de la puntuacion agregada del bienestar mental, el MHQ, también analizamos las puntuaciones
de las seis dimensiones que describen los distintos sub-temas del bienestar mental: Humor y
Perspectiva, Yo Social, Adaptabilidad y Resiliencia, Impulso y Motivacion, Cognicion, y Conexion Cuerpo-
Mente. De estas seis dimensiones, el Yo Social, una medida combinada de cémo nos vemos a nosotros
Mismos y nos relacionamos con otros, mostrod la mejoria mas significativa y pronunciada cuanto mayor
la edad a la que se adquirio el primer smartphone, tanto en hombres como en mujeres (Figura 2). Esto
fue altamente significativo en todas las regiones para las mujeres, aumentando en casi 50 puntos del
MHQ desde los 6 afios a los 18, equivalente a casi 16% en la escala. Para los hombres, el aumento
correspondiente fue de ~25 puntos y fue significativo en la angloesfera principal y Europa Occidental y
América Latina, pero solo direccional para Africa y Asia Meridional (aunque significativo solo para India).

El Yo Social es una medida de nuestra integracion positiva al mundo social. Incluye varios aspectos como
la auto-imagen, la auto-confianza, la habilidad para establecer y mantener relaciones positivas y cooperar
con otros. En informes anteriores, hemos demostrado que el Yo Social disminuye mas significativamente
en las generaciones mas jovenes comparado con otras dimensiones (Sapien Labs, 2022b). Ademas, a nivel
de pais, la medida del Yo Social se correlaciona negativamente con las tasas de suicidio, abuso sexual, y
agresividad. (Sapien Labs, 2022a).



Puntuacion dimensional promedio

Figura 2: Las multiples dimensiones del bienestar mental mejoran cuanto
mayor la edad ala que se adquiere el primer smartphone

Las puntuaciones para mdiltiples dimensiones del bienestar mental aumentaron significativamente a medida que aumentaba la edad en que se
adquirié el primer smartphone. Para las mujeres y los hombres, el Yo Social, seguido de Humor y Perspectiva mostraron tener los efectos mas
pronunciados. La dimensién de Adaptabilidad y Resiliencia fue similarmente pronunciada para las mujeres pero mucho mas débil para los hombres.
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De las seis dimensiones, el Yo Social, una medida combinada de como
nos vemos a nosotros mismos y nos relacionamos con otros, mostro la
mejoria mads significativa y pronunciada cuanto mayor la edad a la que
se adquirio el smartphone.

Se hall6 un patrén similar para Humor y Perspectiva tanto para mujeres como para hombres, aunque
marginalmente menos pronunciado y estadisticamente significativo. Para las mujeres, las puntuaciones
de Adaptabilidad y Resiliencia también mejoraron de forma pronunciada con la adquisicion del primer
smartphone a edades mayores. Mientras que Impulso y Motivacion, Cognicion, y Conexion Cuerpo-
Mente también aumentaron significativamente aunque de manera menos pronunciada y no en todas las
regiones. Estas cuatro dimensiones no cambiaron significativamente para los hombres.
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Puntuacion promedio

Los pensamientos suicidas y otros problemas disminuyen a medida que aumenta la edad a la
que se obtiene un smartphone.

El MHQ evalta 47 elementos diferentes del bienestar mental que se combinan en la puntuacion del
MHQ vy, en parte, en cada una de las seis puntuaciones dimensionales. De estas, 27 son capacidades
de la funcion mental, mientras que 20 representan problemas que se considerarian sintomas negativos
asociados a varios trastornos de salud mental. Mientras que muchos de estos problemas disminuyeron
significativamente cuanto mayor la edad a la que se adquirié el primer smartphone, especialmente para
las mujeres, aqui presentamos las cinco principales. Entre ellas, la que declind mas pronunciadamente
y de manera significativa en todas las regiones tanto para mujeres como para hombres fue la de
Pensamientos e Intenciones Suicidas (Figura 3).

Figura 3: Puntuaciones de los cinco problemas principales de salud mental que disminuyen cuanto mayor
la edad a la que se adquiere el primer smartphone

Muchos problemas disminuyen a medida que aumenta la edad a la que se adquiere el primer smartphone, con
la declinacién mas pronunciada y sustantiva de todos los problemas en pensamientos e intenciones suicidas.
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En una escala de 9 puntos en la que 1 era “‘nunca causa ningun problema”y 9 fue “un impacto constante
y severo en la habilidad para funcionar”, Pensamientos e Intenciones Suicidas obtuvo un valor global
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promedio de 5.8 para mujeres que adquirieron su primer smartphone a los 6 afos. Esta puntuacion
decayo sistematicamente a medida que aumentaba la edad cuando se adquirié el smartphone a una
puntuacion del 3.6 para quienes adquirieron su primer smartphone a los 18 afios Para los hombres,
las puntuaciones promedio fueron de 4.1 para quienes adquirieron su primer smartphone a los 6 afios,
comparadas con 3.2 para quienes adquirieron su primer smartphone a los 18 afos.

De manera similar, Sentimientos de agresividad hacia otros también mostré una disminucién sistematica
a medida que aumentabla la edad de obtencién del primer smartphone de 6 a 18 afos, una tendencia
que fue generalmente consistente en todas las regiones tanto para hombres como para mujeres, pero
mas pronunciada para las mujeres.

Si bien muchos problemas de salud mental disminuyen a medida
que aumenta la edad a la que se adquiere el primer smartphone, los
pensamientos e intenciones suicidas disminuyeron mds marcadamente
tanto para hombres como para mujeres.

En el caso de las mujeres, también entre los cinco problemas que disminuyen de forma mas pronunciada
y significativa a medida que aumenta la edad al adquirir el primer smartphone, se encuentran el Sentido
de desconexion de la realidad, Alucinaciones, y también Adicciones (que pueden incluir adicciones en
linea). Aparte de Adicciones para la que no se detectd una tendencia en Asia Meridional y Africa, todos
los otros fueron consistentes en todas las regiones. Para los hombres, otros problemas entre los cinco
principales que decayeron fueron Remordimiento y (auto-) culpa, Acciones repetitivas y compulsivas, y
Sentido de desconexion de la realidad. Sin embargo, las disminuciones fueron pequefas, y cada una fue
significativa solo en una o dos regiones.

Es interesante notar que los problemas que cambiaron mas pronunciadamente en relacion a la edad en
gue se obtuvo el smartphone no se corresponden con los sintomas clasicos de depresion o ansiedad,
como se definen en el DSM-5, como la tristeza, depresion, y disminucion del interés.

Los cambios vinculados a la edad al adquirir el primer smartphone son independientes de los
traumas y adversidades en la niiez

Los traumas y adversidades infantiles de distintos tipos pueden tener un impacto significativo en la salud
mental adulta y han ido aumentando con cada generacién mas joven (Anda et al.,, 2006; Sapien Labs
2023b). Una posibilidad es que las tendencias de mejoria en bienestar mental y problemas decrecientes
a medida que aumenta la edad cuando se obtiene el primer smartphone pueden estar vinculados a
traumas y adversidades de la nifiez, por los cuales las experiencias determinan la forma de uso del
smartphone y los posteriores resultados en salud mental. Por el contrario, es posible que una nifiez sin



traumas o adversidades pueda proteger del impacto negativo de los smartphones. Ademas de preguntar
por la edad a la cual un individuo fue duefio de un smartphone, cada encuestado también respondio
preguntas sobre su experiencia con traumas y adversidades durante la nifiez, incluyendo varios tipos

de abuso, agresividad, abandono, conflictos entre padres y divorcio, enfermedad, muerte de un padre o
hermano, desplazamiento, pérdida de la vivienda y adversidades econdmicas. Por lo tanto investigamos
si las tendencias persistian para quienes indicaban que no habian sufrido ninguno de esos traumas o
adversidades en la nifiez (Figura 4).

Figura 4: Los efectos de la edad a la que se adquirié el primer smartphone en ausencia de traumas o adversidades

Cociente de Salud Mental promedio (MHQ)
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La ausencia de traumas o adversidades en la niflez como abuso, agresion, abandono, divorcio de los padres, enfermedad y
dificultades econémicas no protege de las tendencias vinculadas a la edad en que se obtuvo el primer smartphone.

Puntuaciones del MHQ Pensamientos e intenciones suicidas

50 6
K Mujeres, 18-24,

20 W0 o0% ..'.o. K Ni trauma ni adversidad
..
o°.. 5

30

(]
5 Mujeres, 18-24,
L / Todas
L]
)

20
L]
10 /
0 3 ‘oot oo, Mujeres, 18-24,
/ ® Ni trauma ni adversidad

. Mujeres, 18-24,
o’y Todas
L]

L]
L]
L]
Ll
L]
L]

..
Puntuacién promedio
S

L] ° ‘
L]
..

-10 /

-20 2

567891011121314151617 18 567891011121314151617 18

Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone

Las tendencias de un aumento en el bienestar mental cuanto mayor la
edad a la que se adquiere un smartphone persistio entre aquellos que no
sufrieron ningun trauma o adversidad en la niriez.
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Mientras que las mujeres que no sufrieron ningun trauma o adversidad en la infancia obtuvieron
puntuaciones de MHQ significativamente mejores en general para todas las edades a las que se obtuvo
el primer smartphone, la tendencia con respecto a la edad de la primera adquisicion del smartphone

fue no obstante igualmente pronunciada y significativa. Este patron fue el mismo para los valores de
Pensamientos e intenciones suicidas (que se muestra arriba) y también para Sentimientos de agresividad
hacia otros, Sentido de desconexion de la realidad, y Adicciones. Este también fue el caso para los
hombres en términos del bienestar mental general (MHQ) y Pensamientos e intenciones suicidas (no se
muestra pero puede hallarse en las tablas de datos asociadas). Por lo tanto, mientras que una nifiez sin
trauma ni adversidad ciertamente significod mejor bienestar mental de adulto, no protegio del impacto
gjercido por la edad a la que se obtuvo el smartphone.



Perspectivas e interpretaciones

Este informe demuestra que las personas de 18 a 24 afios de edad que adquirieron su primer
smartphone (o tableta) a una edad cada vez mayor tenian, en promedio, mejor bienestar mental, y de
manera correspondiente menos problemas con Pensamientos suicidas, sentimientos de agresividad
hacia otros y Sentido de desconexion de la realidad. Esto sefiala el efecto acumulativo del uso del
smartphone en la infancia sobre los resultados en la edad adulta, efecto que es especialmente
prominente en las mujeres.

Reconocemos que estos resultados reflejan tendencias y correlaciones en la poblacion que no ofrecen
prueba definitiva de causalidad. Sin embargo, las explicaciones causales alternativas parecen poco
probables. Primero, aunque los nifios pueden y de hecho abogan por tener smartphones a edades
tempranas, los padres o cuidadores que los obtienen y pagan por el teléfono o dispositivo tienen la
decision final en el proceso. Es improbable que los nifios que estan destinados a tener estos retos sean
defensores mas efectivos de conseguir el smartphone mas temprano. Una alternativa mas plausible es
que la edad a la que se obtiene el smartphone es una manifestacion de diferentes estilos de crianza o
circunstancias familiares que son, en cambio, la causa principal de estos resultados. Sin embargo, esta
alternativa también parece improbable dado que estas tendencias persisten en todas las culturas con
estilos de crianza muy diferentes, y también entre quienes indican no enfrentar traumas o adversidades
familiares, incluyendo el divorcio de los padres, pérdida de un padre, o dificultades econémicas.

Suponiendo entonces que los smartphones sean el principal factor contribuyente a estas tendencias, ¢por
qué y como lo hacen?

Los smartphones dificultan el desarrollo de habilidades y vinculos sociales

Los problemas mas significativamente ligados a la edad al adquirir del primer smartphone, como los
Pensamientos suicidas, los Sentimientos de agresividad hacia otros, y el Sentido de desconexion de la
realidad, no se ajustan en su conjunto a un trastorno mental particular, tal como lo define el DSM-5.
Mas bien, junto con la disminucion del Yo Social con edades mas tempranas a las que se adquiere el
smartphone, sugerimos que son un conjunto distinto de retos y sintomas que ilustran un cuadro de
mayor fracaso para integrarse al tejido social.

La conducta social es compleja; involucra leer y decodificar matices en la expresion facial, el lenguaje
corporal, el tono de voz, el tacto, y aun las sefales olfativas para inferir intencion, establecer conexiones,
y desarrollar confianza. Como en los deportes de equipo, todo esto debe aprenderse. Requiere repetidas
practicas “en el campo” para desarrollar su dominio y construir las relaciones que brindan un sentido

de pertenencia y protegen contra las adversidades de la vida. En promedio, cuanto mas joven se es al
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obtener un smartphone cuando nifio, mas alto el porcentaje de la vida de ese individuo que se pasa en
un mundo virtual. Dadas las estadisticas de 5 a 8 horas por dia dedicadas a estar en linea durante la
nifez, estimamos que esto puede desplazar de 1.000 a 2.000 horas por afo que podrian estar utilizadas
en diversas interacciones cara a cara, aprendiendo y dominando estas importantes habilidades y
construyendo relaciones sélidas. El mundo virtual elimina modalidades sensoriales importantes y
necesarias que facilitan la interaccion y los vinculos sociales humanos y no es un sustituto equivalente.
También puede crear un sentido distorsionado del propio mundo social que exacerbe sus efectos.

Esta interpretacion concuerda con los hallazgos de un disminuido Yo Social en cada generacion mas
joven (Sapien Labs 2021, 20223, 2023a) junto a relaciones familiares y de amistad cada vez mas débiles
(Sapien Labs, 2023a). También son consistentes los resultados de que la soledad y la desconexién social
son fuertes predictores del riesgo de suicidio (Calati et al., 2019).

Resulta especialmente curioso que las mujeres se ven significativamente mas afectadas negativamente
que los hombres por edad mas temprana al adquirir el primer smartphone. Las diferencias de género en
relacion a la salud mental y uso de medios digitales ha sido sefialada por otros autores, y puede deberse
a actividades que se desarrollan en linea (g]. los varones participan en mas juegos virtuales, las nifias
usan mas las redes sociales) asi como las diferencias en el funcionamiento interpersonal (Twenge &
Martin, 2020). Sin embargo, los factores biolégicos subyacentes no pueden ignorarse y merecen una
investigacion mas profunda.

En conclusion

Estos resultados sugieren efectos acumulativos de los smartphones obtenidos durante la nifiez sobre el
bienestar mental que son diferentes de los sintomas tipicos de depresion y ansiedad. En conjunto, estos
descubrimientos también describen un cambio progresivo de la poblacion mundial hacia una que tiene
una disminuida capacidad social y resiliencia, y que alberga pensamientos suicidas y sentimientos de
agresividad hacia otros mas frecuentes, a medida que la edad promedio al adquirir el primer smartphone
es mas temprana. Instamos al lector a considerar las implicaciones para el futuro de la sociedad civil.

Continuaremos explorando estas tendencias con bases de datos mas grandes para lograr mayor
detalle en términos de edad y geografia buscando informacion acerca de las interacciones entre los
smartphones y otros factores culturales y ambientales y las diferencias entre los smartphones y las
tabletas. Sin embargo, también debe sefialarse, que la verificacion experimental definitiva que vincula

el uso de smartphones con resultados especificos no es posible dadas las consideraciones éticas de
forzar paradigmas de smartphones en los nifios, los largos plazos necesarios para estudiar efectos
acumulativos, y el trasfondo de un entorno tecnoldgico y de internet en rapida evolucion. Es muy posible
gue esperemos obtener esa informacion en detrimento de generaciones futuras.
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Métodos
Obtencion de los datos

Los datos utilizados en este informe se originan en el proyecto La Mente Mundial (anteriormente
proyecto La Salud Mental del Millén) y se obtuvieron entre el 1 de enero y el 30 de abril de 2023, de
27.969 personas de entre 18 y 24 afios (62% mujeres, 36% hombres) que procedian predominantemente
de 41 paises de América del Norte, Europa, América Latina, Oceania, Asia Meridional y Africa. Los
encuestados completaron una exhaustiva evaluacion de su salud mental, ademas de responder a una
pregunta sobre la edad a la que adquirieron su primer smartphone (;A qué edad adquiriste tu propio
smartphone o tableta (por ejemplo, iPad) con acceso al internet que pudieras llevar contigo?) y a una
pregunta sobre cual de los diversos traumas y adversidades habian vivido en la infancia (¢ Sufriste alguna
de las siguientes experiencias durante tu infancia (antes de los 18 afios)? Lesidn o enfermedad debilitante;
muerte subita o prematura de uno de los padres o hermanos; divorcio de los padres o ruptura familiar;
maltrato fisico prolongado o agresion fisica grave; abuso sexual prolongado o agresion sexual grave;
violencia fisica en el hogar entre miembros de la familia (por ej. entre los padres); ciberacoso o abuso en
linea; acoso prolongado o sostenido en persona por parte de companeros, abuso emocional o psicoldgico
prolongado o abandono por parte del padre/madre/cuidador; haber vivido con un padre/madre/cuidador
con alcoholismo o que consumia regularmente drogas callejeras, pobreza extrema que llevo a la falta de
vivienda y/o al hambre; participacion o testigo cercano de una guerra; desplazamiento de tu hogar por
motivos politicos, factores ambientales o econdmicos; lesiones graves, dafios 0 muerte causados por ti a
otra persona; pérdidas en un gran incendio, inundacion, terremoto o catastrofe natural; comportamiento
amenazador, coercitivo o controlador por parte de otra persona, control familiar forzoso sobre decisiones
vitales importantes (ej., matrimonio), cuidar de un familiar o cuidador que ha sido alcohdlico o que ha
consumido drogas ilegales con regularidad.(ej. matrimonio); Cuidar de un padre o hermano con una
discapacidad o enfermedad cronica importante; Padre/cuidador/hermano con enfermedad mental o que
se suicidd,; Padre/cuidador/hermano que fue a la carcel; No vivi nada de lo anterior durante mi infancia;
Prefiero no responder).

El proyecto La Mente Mundial obtiene datos del mundo alfabetizado con acceso al internet mediante un
cuestionario/evaluacion auto-administrado en linea, denominado MHQ. La captacion de participantes

se lleva a cabo a través de un amplio abanico de grupos de edad y género en mas de 65 paisesy en

9 idiomas via anuncios en Facebook y Google. Las personas toman el MHQ con el fin de obtener su
puntuacion de bienestar mental junto con un informe detallado que ofrece orientacion para la autoayuda.
En la actualidad, unas 2.000 personas por dia completan la evaluacion y se afiaden a una base de datos
dindamica. El MHQ esta disponible gratuitamente en linea, es andnimo y se completa en unos 15 minutos.

Ademas de las preguntas puntuables sobre salud y funcionamiento mental, los encuestados responden
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a varias preguntas demograficas, de estilo de vida y de experiencia vital. En enero de 2023 se agregaron
preguntas relativas a la edad a la que se adquiri¢ el primer smartphone y otros aspectos del uso de
internet.

La base de datos del proyecto La Salud Mundial esta disponible gratuitamente para investigadores
de organizaciones sin animo de lucro y gubernamentales con fines no comerciales. El acceso puede
solicitarse aqui.

El proyecto La Salud Mundial es un proyecto de interés publico que cuenta con la aprobacion sobre
ética del Health Media Lab Institutional Review Board (HML IRB), un Consejo de Revision Institucional
independiente que garantiza la proteccion de los seres humanos en la investigacion social y conductual
internacional (OHRP Institutional Review Board #00001211, Federal Wide Assurance #00001102, IORG
#0000850).

El MHQ

El MHQ es una singular evaluacién completa del bienestar mental que consiste en 47 elementos de la
funcion mental e incluye capacidades positivas de la funcion mental asi como problemas que abarcan
los sintomas de diez trastornos principales (Newson & Thiajaran, 202).

Dentro del MHQ, los encuestados clasifican cada uno de estos 47 items utilizando una escala de impacto
vital de 9 puntos que refleja su efecto en la capacidad de funcionamiento. Para los items en un espectro
de positivo a negativo (items en el espectro como auto-imagen), la escala de puntos se define como
sigue: un 1 en una escala de 9 puntos indica Es un desafio real y afecta my habilidad para funcionar, un 9
indica Es un valor real en mi vida y mi desempenio, y un 5 refiere a A veces quisiera que fuera mejor, pero
estd bien.

Para los items con grados variados en cuanto a la severidad del problema (ftems problematicos como
pensamientos suicidas): un 1 sobre una escala de 9 refiere a Nunca me causa problemas, un 9 refiere a
Tiene un impacto constante y severo sobre mi habilidad de funcionar, y un 5 refiere a A veces me causa
dificultades o angustia pero puedo manejarme. Los encuestados clasifican estos elementos en base a la
percepcion corriente que tienen de si mismos.

La puntuacion de MHQ es una puntuacion combinada del bienestar mental calculada en base a esos

47 elementos, y ubica a los individuos sobre un espectro desde Angustiado a Prosperando, abarcando
una gama de puntuaciones posibles desde -100 a +200. Las puntuaciones negativas indican un estado
de bienestar mental con un significativo impacto negativo sobre la habilidad para funcionar (o sea, un
estado de angustia o lucha). También provee sub-puntuaciones para 6 dimensiones funcionales. Se ha
demostrado que la puntuacién del MHQ esta sistematicamente relacionada con los dias funcionales
perdidos (Newson et al.,, 2022) y a la carga clinica, de forma que el 89% de aquellos con puntuaciones en
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el rango de angustia tenian perfiles sintomaticos que coincidian con al menos uno de los 10 trastornos
definidos por el DSM-5. (Newson et al., 2022).

Las puntuaciones dimensionales son puntuaciones agregadas que se originan en sub-conjuntos de los
47 items en la evaluacion, utilizando la misma escala que el MHQ y principios similares. Por ejemplo: El
Yo Social incluye clasificaciones de elementos como la Auto-imagen y confianza, Relaciones con otros,
e Interaccion social y cooperacion y problemas tales como Sentimientos de agresividad hacia otros y
Pensamientos e intenciones suicidas. Adaptabilidad y Resiliencia incluye clasificaciones de items como
Adaptabilidad al cambio, Resiliencia emocional, Creatividad y resolucion de problemas, y Habilidad para
aprender.

Criterios de exclusion de datos

Sélo se incluyeron en el andlisis los encuestados que afirmaron que el MHQ les resulté facil de entender.
Este criterio de exclusion se aplico seleccionando unicamente a los encuestados que respondieron "Si"
a la pregunta final del MHQ en la que se les pregunta "; Te resulto facil de entender esta evaluacion?".
También se excluyeron las evaluaciones que se completaron en menos de 7 minutos (el tiempo minimo
necesario para leer y responder al MHQ) y aquellas en las que las valoraciones de las respuestas

tenian una desviacion estandar inferior a 0,2, lo que indica que se selecciond el mismo valor en los 47
items de valoracion. También se excluyeron aquellas respuestas en las que la edad del primer acceso

al smartphone se seleccioné como una edad superior a la edad en que primero se fue duefio de un
smartphone.

Analisis de datos y estadisticas

Las puntuaciones medias del MHQ, las puntuaciones dimensionales y las valoraciones medias de cada
uno de los 47 problemas y capacidades mentales evaluados se calcularon por separado para mujeres y
hombres de cada edad en que se adquirid un smartphone por primera vez para la totalidad de los datos
globales (27.969 jovenes de 18 a 24 afios, 17.406 mujeres y 10.050 hombres). Estas mismas medias

se calcularon también para cuatro agrupaciones regionales: angloesfera principal y Europa Occidental
(N=2.268 mujeres, 1.269 hombres), América Latina (N= 7.06T mujeres, 4.541 hombres), Asia Meridional
(N=2.956 mujeres, 1.360 hombres) y Africa (N= 3.325 mujeres, 1.795 hombres). Las medias mundiales
figuran en el informe principal, mientras que las medias regionales aparecen en el Apéndice.

Los graficos muestran los valores promedio para cada edad al adquirir o ser duefio de un primer
smartphone desde los 6 hasta los 18 afios unidos en una linea. Los datos presentados en este informe
reflejan las tendencias globales con las mayores magnitudes y los valores p mas significativos
(normalmente <0,001) determinados por multiples evaluaciones estadisticas de las tendencias, como se
describe a continuacion, que también son generalmente significativas en multiples regiones.
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Todos los datos y estadisticas asociados a los graficos se muestran en las tablas de datos asociadas.
Aungue no proporcionamos un desglose por paises debido a la insuficiencia de datos en todas las
edades al adquirir el smartphones para cada pais/grupo linguistico, en las tablas de datos asociadas
mostramos estadisticas de tendencias para tres paises individuales (Estados Unidos, India y México).
A medida que se disponga de mas datos hacia finales de afio, sera posible realizar un analisis y
comparacion por paises.

Las tablas de datos asociadas muestran:

1. Los tamanos de las muestras, asi como las medias y las desviaciones estandar del MHQ, la
puntuacion de cada dimension y las valoraciones de cada uno de los 47 elementos

2. Valores p corregidos por la prueba de Bonferroni utilizando una prueba t estandar entre cada edad
al adquirir el smartphone para cada una de las puntuaciones y valoraciones en las tablas estadisticas
asociadas

3. Estadisticas de tendencias de la poblacion (incluidas las pendientes, los valores R2 y los valores p de
las tendencias medias) calculadas utilizando mdltiples métodos de estimacién de tendencias, incluido el
estimador Thiel-Sen, la regresién lineal mediante el método de minimos cuadrados ordinarios (MCO), asi
como los ajustes logaritmicos mediante el método de minimos cuadrados (MCO), y

4. Correlaciones de Pearson de los datos brutos y valores p asociados.
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Apéndice

Aqui se ofrece una vision grafica de las tendencias presentadas en este informe para cada una de las
cuatro agrupaciones regionales: la angloesfera principal y Europa Occidental, América Latina, Asia
Meridional y Africa. Los paises que aportan mas del 98% de los datos asociados a estas regiones se
muestran en la siguiente tabla:

Grupo regional m Paises representados

Angloesfera principal + Inglés, Franceés, Estados Unidos, Canada, Reino
Europa Occidental Aleman, Espafol, Unido, Australia, Nueva Zelanda,
Portugés de Europa Alemania, Francia, Bélgica,

Espafia y Portugal

Ameérica Latina Espafiol, Argentina, Brasil, Colombia, Chile,
Portugués de Brasil Costa Rica, Republica Dominicana,
Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua,
Paraguay, Peru, Uruguay, Venezuela

Asia Meridional Inglés, Hindi India, Bangladesh, Pakistan
Africa Inglés, Swahili, Nigeria, Sudéfrica, Tanzania, Kenia,
Francés, Arabe RD Congo, Mozambique, Angola,

Costa de Marfil, Camerun, Egipto,
Argelia, Marruecos

Las tendencias regionales se muestran en relacion al promedio mundial para cada uno de los graficos
presentados en el informe. Los valores N y las estadisticas de tendencias pueden verse en las tablas de
datos asociadas. En Asia Meridional no se dispone de datos suficientes sobre la edad al adquirir el primer
smartphone < 12 afios (< 20 registros en todos los intervalos para mujeres y hombres, lo que representa
< 1% de la muestra). Por lo tanto, estos marcadores de edad se excluyen para esta region.

En el caso de las mujeres, las tendencias del bienestar mental general (MHQ), el Yo Social y las cinco
areas principales de problemas (Pensamientos suicidas, Sentimientos de agresividad hacia otros,
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Sensacidn de desconexion de la realidad, Alucinaciones y Adicciones) fueron altamente consistentes en
todas las regiones.

En el caso de los hombres, las tendencias fueron en general mas débiles a escala mundial y fueron
consistentes para el MHQ general y el Yo social en la angloesfera principal y Europa Occidental, asi
como en América Latina, pero menos evidentes en Asia Meridional y Africa. Sin embargo, los problemas
clave de Pensamientos suicidas y Sentimientos de agresividad hacia otros fueron direccionalmente
consistentes en todas las regiones, aunque mas débiles en Asia Meridional.
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Figura A1: Puntuaciones de bienestar mental regional medidas por el Cociente de Salud
Mental o MHQ por edad a la que se adquirié el primer smartphone en individuos de 18-24 afios
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Puntuaciones del Yo Social Puntuaciones del Yo Social Puntuaciones del Yo Social

Puntuaciones del Yo Social

Figura A2: Puntuaciones del Yo Social por edad al adquirir el primer
smartphone en mujeres de 18-24
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Figura A3.1 (parte 1): Clasificaciones regionales de problemas por
edad al adquirir el primer smartphone en mujeres de 18-24

Pensamientos e intenciones suicidas Agresividad hacia otros Sentido de desconexion de la realidad

6
2 Angloesfera principal 2 5 2 X‘
'E’, + Europa Occidental -qc) Angloesfera principal E 6 P
£ 5 £ + Europa Occidental £ Angloesfera principal
o o ] + Europa Occidental
= Mundial = o
3 S 4 3 .
.g . .g .g Mundial
3 3 Mundial 3
€ ‘\ € g 8
3 3 3
a a 3 a
: \
2 2 4
5 7 9 M 13 15 17 5 7 9 M 13 15 17 5 7 9 M 13 15 17
Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone
7 6 7
6 \
o o 5 o
E \v\ América Latina '-aa; E 6 A -
g 5 g América Latina g América Latina
R S Mundial\\%v 3 Mundial
3 3 3
2 g € 5
=] =1 =]
a a 3 a
3
2 2 4
5 7 9 1 13 15 17 5 7 9 1 13 15 17 5 7 9 1 13 15 17
Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone
7 6 7
6
5} ]
'-g Asia Meridional ‘g o \
£ £ g °
S 5] o A Asia Meridional S Asia Meridional
[=% [=% [=%
c (= 4 c
S :M bl \/\/\ bl Mundial
8 4 8 Mundial 8
3 3 3
2 £ € 5
3 =1 =]
a a 3 a
3
2 2 4
5 7 9 1M 13 15 17 5 7 9 1 13 15 17 5 7 9 M1 13 15 17
Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone
7 6 7
6
° o 5 o
3 3 2 6 \
§ 5 £ . £
= w 5 \ Mundial s Mundial
] =3 4 =
0 =} o
S 4 g 9 Africa
2 fes 2 fri 2
g Africa —\/\ g Africa 5 5 V N
a a 3 a
3
2 2 4
5 7 9 M 13 15 17 5 7 9 M 13 15 17 5 7 9 M 13 15 17

27 Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone Edad al adquirir el primer smartphone



28

Puntuacién promedio

Puntuacion promedio

Puntuacion promedio

Puntuacién promedio

Figura A3.1 (parte 2): Puntuaciones regionales de problemas por
edad al adquirir el primer smartphone en mujeres de 18-24
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Figura A3.2: Puntuaciones regionales de problemas por edad al
adquirir el primer smartphone en hombres de 18-24
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