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Resumen
El objetivo de este artículo es cuantificar mediante meta-análisis la 

asociación entre el Trastorno Depresivo Mayor y el uso problemático de 
redes sociales en estudios publicados entre 2020 y 2025. El estudio se 
basa en una metodología cuantitativa, siguiendo las directrices PRISMA 
2020, con búsqueda sistemática en PubMed/MEDLINE, Scopus, Web 
of Science, PsycINFO y ScienceDirect. Se incluyeron 16 estudios con 
9,269 participantes de diversos países, evaluando la calidad metodoló-
gica mediante la escala Newcastle-Ottawa. Los resultados evidenciaron 
una correlación positiva moderada y estadísticamente significativa entre 
uso problemático de redes sociales y síntomas depresivos (r = 0.273, IC 
95%: 0.215-0.332, p < 0.001), explicando aproximadamente el 7.5% de 
la varianza en sintomatología depresiva. Adicionalmente, se identificaron 
asociaciones significativas con ansiedad (r = 0.348) y estrés (r = 0.313). 
La heterogeneidad entre estudios fue sustancial (I² = 83.2%), aunque el 
análisis de variables moderadoras (edad, género, año de publicación) 
no mostró efectos significativos. Se concluye que el uso problemático 
de redes sociales, caracterizado por síntomas similares a adicción com-
portamental, constituye un factor de riesgo clínicamente relevante para 
sintomatología depresiva en adolescentes y adultos jóvenes. Se reco-
mienda la evaluación sistemática de patrones de uso digital en protoco-
los clínicos, el desarrollo de intervenciones terapéuticas específicas y la 
implementación de programas preventivos de alfabetización digital en 
contextos educativos como estrategias para mitigar los efectos adversos 
sobre la salud mental.

Palabras clave: 
Trastorno Depresivo Mayor; 

Redes Sociales;

Metaanálisis;

Conducta Adictiva.

Trastorno depresivo mayor y uso problemático de redes sociales: meta-análisis 2020-2025



	 S A N U MS A N U M   Revista Científico-Sanitaria	 2026 10(1):9

Major depressive disorder and 
problematic social media use: 

meta-analysis 2020-2025
DOI: 10.5281/zenodo.18075767

SANUM 2026, 10(1) 8-21
How to cite this article

Cortes-Parreño MD, Ruano-Yamuez AE.
Major depressive disorder and problematic social media use: meta-analysis 2020-2025
SANUM 2026, 10(1) 8-21
DOI: 10.5281/zenodo.18075767
© The authors. Published by SANUM: Revista Científico-Sanitaria under a Creative Commons Attribution- 
NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License (CC BY-NC-ND 4.0).
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/                                                                                            

Abstract
The objective of this article is to quantify through meta-analysis the 

association between Major Depressive Disorder and problematic social 
media use in studies published between 2020 and 2025. The study is based 
on a quantitative methodology, following the PRISMA 2020 guidelines, 
with systematic searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
PsycINFO, and ScienceDirect. Sixteen studies with 9,269 participants 
from various countries were included, assessing methodological quality 
using the Newcastle-Ottawa scale. The results showed a moderate and 
statistically significant positive correlation between problematic social 
media use and depressive symptoms (r = 0.273, 95% CI: 0.215-0.332, p 
< 0.001), explaining approximately 7.5% of the variance in depressive 
symptomatology. Additionally, significant associations were identified 
with anxiety (r = 0.348) and stress (r = 0.313). Heterogeneity between 
studies was substantial (I² = 83.2%), although the analysis of moderating 
variables (age, gender, publication year) showed no significant effects. It is 
concluded that problematic social media use, characterized by symptoms 
similar to behavioral addiction, constitutes a clinically relevant risk factor for 
depressive symptomatology in adolescents and young adults. Systematic 
evaluation of digital use patterns in clinical protocols, the development of 
specific therapeutic interventions, and the implementation of preventive 
digital literacy programs in educational contexts are recommended as 
strategies to mitigate adverse effects on mental health.
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Introducción
La presente investigación surgió a partir de la cre-

ciente preocupación por el deterioro de la salud men-
tal que se está suscitando a nivel mundial, particu-
larmente en lo que respecta al Trastorno Depresivo 
Mayor (TDM) y su posible vinculación con el uso 
problemático de redes sociales, en ese sentido, se 
ha vislumbrado un incremento importante en el uso 
de plataformas digitales, ejemplo de ello, un informe 
reciente muestra que en 2025 el número de usuarios 
de internet y redes sociales sigue aumentando a ni-
vel mundial, con más de 5.24 mil millones de iden-
tidades activas en redes sociales, lo que equivale al 
63.9% de la población mundial, y un crecimiento de 
206 millones de nuevos usuarios en el último año 
(1). Coincidiendo con un aumento significativo en la 
prevalencia de trastornos del estado de ánimo, es-
pecialmente entre adolescentes y adultos jóvenes, 
la mentada situación se atribuye al uso disfuncional 
de las redes sociales que incluyen la dependencia 
digital, la comparación social constante, el miedo 
a perderse algo (FOMO), y la necesidad compulsi-
va de validación a través de interacciones virtuales. 
Además, se ha evidenciado que el uso problemático 
de redes sociales se asocia con síntomas depresi-
vos tales como anhedonia, aislamiento social, alte-
raciones del sueño, baja autoestima y pensamientos 
rumiativos. Estos síntomas son preocupantes, ya 
que pueden intensificar la sintomatología depresiva 
y comprometer significativamente el bienestar psi-
cológico y la calidad de vida de los individuos (2).

En contemplación de la problemática descrita, es 
menester realizar un meta-análisis de la evidencia 
científica disponible que examine la relación entre el 
TDM y el uso problemático de redes sociales, con el 
objetivo de identificar patrones consistentes, magni-
tudes de asociación y posibles mecanismos subya-
centes que expliquen esta relación, al consolidar los 
hallazgos de una multiplicidad de estudios mediante 
una revisión sistemática y a su vez lograr obtener 
estimaciones actualizadas que pueden orientar in-
tervenciones preventivas y terapéuticas. La com-
prensión de esta asociación es fundamental, debido 
a que está estrechamente vinculada tanto a factores 
psicológicos como a cambios en los patrones de in-
teracción social contemporáneos, en ese orden de 
idas, cuando se analiza esta relación, se promueve 
un enfoque basado en evidencia que puede informar 
políticas de salud pública, guías clínicas y estrate-
gias educativas para mitigar los efectos adversos del 
uso problemático de tecnologías digitales.

Debido a lo anterior, se determinó que era nece-
sario, como objetivo, realizar un meta-análisis de es-
tudios observacionales y clínicos para cuantificar la 
asociación entre el Trastorno Depresivo Mayor y el 

uso problemático de redes sociales en investigacio-
nes publicadas entre 2020 y 2025.

La presente investigación toma como referente el 
meta-análisis de Huang (3), quien examinó la rela-
ción entre el uso de redes sociales y los síntomas 
depresivos en adolescentes. La metodología em-
pleada incluyó 133 muestras independientes con un 
total de 244,676 participantes, utilizando modelos 
de efectos aleatorios para estimar la magnitud de la 
asociación, entre las conclusiones obtenidas se des-
taca que existe una correlación positiva y significa-
tiva entre el uso problemático de redes sociales y la 
sintomatología depresiva, con un tamaño del efecto 
moderado. Asimismo, se encontraron correlaciones 
moderadas con la soledad, mientras que las correla-
ciones con la satisfacción con la vida y la autoestima 
fueron de magnitud pequeña pero significativas.

Otro estudio destacado corresponde al efectuado 
por Ivie et al. (4), el cual estuvo orientado a examinar 
sistemáticamente la evidencia sobre la relación bi-
direccional entre el uso de redes sociales y los tras-
tornos mentales, incluyendo depresión y ansiedad. 
Se trata de una revisión sistemática con meta-análi-
sis enmarcada en el paradigma cuantitativo, con el 
propósito de sintetizar la evidencia disponible sobre 
esta compleja interacción, en cuanto a los resulta-
dos, entre las conclusiones obtenidas, los autores 
señalan que la elevada heterogeneidad junto con el 
tamaño del efecto pequeño observado sugiere que 
otros factores actúan como moderadores significa-
tivos de esta relación. Se enfatiza la necesidad de 
que futuras investigaciones se enfoquen en com-
prender qué tipos específicos de uso pueden ser 
perjudiciales o beneficiosos para la salud mental, 
en lugar de centrarse en medidas generales de uso 
que probablemente reflejan exposiciones altamente 
heterogéneas

Por otra parte, se tuvo en cuenta la investigación 
contemplada por Meng et al. (5), en la cual se realizó 
una revisión sistemática y meta-análisis para estimar 
la prevalencia global de diferentes subtipos de adic-
ción digital en la población general, la investigación 
estuvo enmarcada dentro de una metodología cuan-
titativa que incluyó 498 artículos con 507 estudios, 
abarcando 2,123,762 individuos de 64 países, en 
donde los resultados obtenidos revelaron prevalen-
cias globales del 26.99% para adicción al smartpho-
ne, 17.42% para adicción a redes sociales, 14.22% 
para adicción a Internet, 8.23% para adicción al ci-
bersexo y 6.04% para adicción a videojuegos, los 
resultados  evidenciaron la tendencia hacia una adic-
ción digital durante las últimas dos décadas, agrava-
da dramáticamente por la pandemia de COVID-19.

Para la realización de este estudio se identifica-
ron tres categorías principales: Trastorno Depresivo 
Mayor, uso problemático de redes sociales, y la 
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relación entre ambos constructos. Como subcatego-
rías se consideraron los aspectos relacionados con 
la prevalencia, factores de riesgo, mecanismos psi-
cológicos subyacentes, y las implicaciones clínicas 
de esta asociación.

Respecto a la primera categoría, Trastorno 
Depresivo Mayor, la American Psychiatric 
Association (6) lo define como un trastorno del es-
tado de ánimo caracterizado por la presencia de 
episodios depresivos mayores que incluyen estado 
de ánimo deprimido o pérdida de interés o placer 
en casi todas las actividades durante al menos dos 
semanas, acompañado de síntomas como cambios 
significativos en el peso o apetito, alteraciones del 
sueño, agitación o retardo psicomotor, fatiga, sen-
timientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultad 
para concentrarse y pensamientos recurrentes de 
muerte, la mentada postura fue complementada por 
Marx et al. (7), quienes enfatizan que el TDM repre-
senta una de las principales causas de discapacidad 
a nivel mundial, afectando aproximadamente al 5% 
de la población adulta, y se caracteriza por su curso 
recurrente y su impacto significativo en el funciona-
miento ocupacional, social y personal.

Con relación al uso problemático de redes socia-
les, Bányai et al. (8) lo definen como un patrón de 
uso excesivo y compulsivo de plataformas de redes 
sociales que interfiere significativamente con las ac-
tividades diarias, las relaciones interpersonales y el 
bienestar psicológico del individuo. Este patrón se 
caracteriza por síntomas similares a los de las adic-
ciones comportamentales, incluyendo preocupación 
persistente, necesidad de incrementar el tiempo de 
uso, síntomas de abstinencia, pérdida de control y 
consecuencias negativas. Por su parte, Keles et al. 
(9) argumentan que el uso problemático de redes 
sociales involucra específicamente patrones de uso 
que generan malestar psicológico, deterioro funcio-
nal y dificultad para regular el comportamiento digi-
tal, distinguiéndose del simple uso frecuente por la 
presencia de consecuencias adversas significativas.

Por otra parte, se conceptualiza el uso problemá-
tico de redes sociales en relación con la salud men-
tal como un factor de riesgo emergente que puede 
contribuir al desarrollo, mantenimiento y exacerba-
ción de síntomas psicopatológicos. Según Marino 
et al. (10), el uso problemático de redes sociales 
se asocia con múltiples mecanismos psicológicos 
disfuncionales, incluyendo la comparación social 
negativa, el miedo a perderse experiencias (FOMO), 
la búsqueda compulsiva de validación social, la ex-
posición a contenido negativo y el desplazamiento 
de actividades saludables. De igual manera, se ad-
vierte que este patrón de uso puede generar círcu-
los viciosos en los que los individuos con vulnerabi-
lidad a la depresión utilizan las redes sociales como 

mecanismo de afrontamiento desadaptativo, lo cual 
paradójicamente incrementa su sintomatología de-
presiva y su aislamiento social real (11).

Respecto al tema de la relación entre Trastorno 
Depresivo Mayor y uso problemático de redes so-
ciales, Shen et al. (12) sostienen que existe evidencia 
creciente de una asociación bidireccional compleja en-
tre ambos constructos. Los individuos con síntomas 
depresivos tienden a presentar patrones de uso pro-
blemático de redes sociales, y a su vez, este uso pro-
blemático puede intensificar y prolongar los episodios 
depresivos. De acuerdo con Boer et al. (13), esta rela-
ción puede ser explicada por múltiples mecanismos, 
incluyendo la mediación de factores cognitivos (pen-
samientos rumiativos, sesgos atencionales negativos), 
emocionales (regulación emocional deficiente, anhedo-
nia) y sociales (deterioro de relaciones interpersonales 
cara a cara, comparación social ascendente).

En cuanto a la categoría meta-análisis en salud 
mental digital, Higgins et al. (14) lo definen como 
una metodología estadística que permite integrar 
cuantitativamente los resultados de múltiples estu-
dios independientes para obtener estimaciones más 
precisas y generalizables sobre efectos, asociacio-
nes o intervenciones. En el contexto de la investi-
gación sobre tecnologías digitales y salud mental, 
el meta-análisis es fundamental para consolidar la 
evidencia fragmentada, identificar heterogeneidad 
entre estudios y proporcionar conclusiones robustas 
que puedan informar la práctica clínica y las políticas 
públicas. Por su parte, Orben (15) argumenta que 
es crucial aplicar métodos metaanalíticos rigurosos 
en este campo, incluyendo análisis de sensibilidad, 
evaluación de sesgo de publicación y exploración 
de variables moderadoras, para evitar conclusiones 
prematuras y comprender las condiciones bajo las 
cuales la relación entre uso de redes sociales y salud 
mental es más pronunciada.

En ese orden de ideas, la base teórica utilizada 
en este artículo ha proporcionado un panorama ge-
neral sobre los temas centrales relacionados con el 
Trastorno Depresivo Mayor, el uso problemático de 
redes sociales y los métodos cuantitativos de sínte-
sis de evidencia, estos elementos son de vital im-
portancia para consolidar el conocimiento científico 
actual y orientar futuras investigaciones e interven-
ciones en el campo de la salud mental digital.

Metodología

1. Enfoque

El presente meta-análisis adoptó un enfoque 
cuantitativo, orientado a la síntesis estadística de evi-
dencia científica sobre la relación entre el Trastorno 
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Depresivo Mayor y el uso problemático de redes so-
ciales. Este enfoque permitió cuantificar la magnitud 
de la asociación entre ambas variables mediante la 
integración sistemática de estudios observaciona-
les y clínicos publicados entre 2020 y 2025 (16). La 
metodología se estructuró siguiendo las directrices 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses), garantizando rigor, 
transparencia y replicabilidad en cada fase del pro-
ceso investigativo (17).

2. Fuentes de información

La búsqueda exhaustiva de literatura científica se 
realizó en bases de datos electrónicas especializa-
das en ciencias de la salud y psicología. Las bases 
de datos consultadas fueron: PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Web of Science, PsycINFO, y ScienceDirect. 
Estas plataformas fueron seleccionadas por su am-
plia cobertura de revistas indexadas, su relevancia 
en el campo de la salud mental y su acceso a estu-
dios observacionales y ensayos clínicos de alta cali-
dad metodológica (18). La búsqueda se complemen-
tó con la revisión de listas de referencias de artículos 
relevantes y meta-análisis previos para identificar es-
tudios adicionales que cumplieran con los criterios 
de elegibilidad.

3. Estrategia de búsqueda

La estrategia de búsqueda se diseñó utilizando tér-
minos controlados (MeSH y Thesaurus de PsycINFO) y 
palabras clave en inglés y español, combinados median-
te operadores booleanos. Los términos principales in-
cluyeron: "Major Depressive Disorder" OR "Depression" 
OR "Depressive Symptoms" AND "Social Media" OR 
"Social Networking Sites" OR "Problematic Social Media 
Use" AND "Meta-analysis" OR "Systematic Review". Se 
aplicaron filtros temporales para delimitar la búsqueda 
a publicaciones entre enero de 2020 y marzo de 2025, y 
se restringió a estudios en humanos publicados en idio-
ma inglés o español (19). Esta estrategia fue adaptada 
según las especificidades de cada base de datos para 
maximizar la sensibilidad y precisión de la recuperación 
de información.

4. Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión establecidos fueron: 
(a) estudios observacionales (transversales, casos y 
controles, cohortes) o ensayos clínicos que evalua-
ran la asociación entre TDM y uso problemático de 
redes sociales; (b) participantes de cualquier edad 
con diagnóstico de TDM según criterios DSM-5 o 
CIE-10; (c) uso de instrumentos validados para me-
dir uso problemático de redes sociales; (d) reporte 

de medidas de asociación estadística (odds ratio, 
riesgo relativo, coeficientes de correlación); (e) pu-
blicaciones en revistas indexadas con revisión por 
pares; y (f) disponibilidad de texto completo (20).

Los criterios de exclusión fueron: (a) estudios 
cualitativos, revisiones narrativas, cartas al editor, 
resúmenes de congresos y estudios piloto; (b) in-
vestigaciones que no reportaran datos cuantitativos 
suficientes para el cálculo del tamaño del efecto; (c) 
estudios con muestras mixtas donde no fuera posi-
ble extraer datos específicos sobre TDM; (d) dupli-
cados; y (e) estudios con alto riesgo de sesgo meto-
dológico según la evaluación de calidad.

5. Proceso de selección y análisis de 
estudios

El proceso de selección se desarrolló en cuatro fa-
ses siguiendo el protocolo PRISMA 2020. En la fase 
de identificación, se recuperaron todos los registros 
de las bases de datos consultadas. Durante la fase 
de cribado, dos revisores independientes evaluaron 
títulos y resúmenes para identificar estudios poten-
cialmente elegibles, resolviéndose las discrepancias 
mediante consenso o intervención de un tercer revi-
sor. En la fase de elegibilidad, se revisaron los textos 
completos de los estudios preseleccionados aplican-
do los criterios de inclusión y exclusión. Finalmente, 
en la fase de inclusión, se incorporaron los estudios 
que cumplieron todos los criterios establecidos (21).

La extracción de datos se realizó mediante un for-
mulario estandarizado que incluyó: características 
de los estudios (autor, año, país, diseño), caracterís-
ticas de la muestra (tamaño, edad media, porcen-
taje de mujeres), instrumentos de medición utiliza-
dos, medidas de asociación reportadas y posibles 
variables moderadoras. La calidad metodológica de 
los estudios incluidos se evaluó mediante la escala 
Newcastle-Ottawa para estudios observacionales y 
la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo para en-
sayos clínicos (22).

El análisis estadístico se realizó utilizando el sof-
tware Comprehensive Meta-Analysis (CMA) versión 
4.0. Se calcularon tamaños del efecto estandariza-
dos (correlaciones r de Pearson transformadas me-
diante la Z de Fisher para estudios correlacionales, y 
odds ratios para estudios caso-control) con sus res-
pectivos intervalos de confianza al 95%. Se emplea-
ron modelos de efectos aleatorios dada la heteroge-
neidad esperada entre estudios. La heterogeneidad 
se evaluó mediante el estadístico I² y la prueba Q 
de Cochran. Se realizaron análisis de subgrupos se-
gún variables moderadoras (edad, tipo de red social, 
severidad del TDM) y análisis de sensibilidad para 
evaluar la robustez de los hallazgos. El sesgo de pu-
blicación se examinó mediante gráficos de embudo 
(funnel plots) y la prueba de Egger (23).
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Figura 1. 
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Resultados
El proceso de búsqueda sistemática y selección de 

estudios siguiendo las directrices PRISMA 2020 per-
mitió identificar y analizar la evidencia científica dispo-
nible sobre la asociación entre el Trastorno Depresivo 
Mayor y el uso problemático de redes sociales. La 
búsqueda inicial en las bases de datos PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, PsycINFO y 
ScienceDirect generó un total de 2,846 registros bi-
bliográficos identificados, complementados con 125 
registros adicionales provenientes de otras fuentes. 
Después de eliminar 542 duplicados mediante el ges-
tor de referencias, quedaron 2,170 artículos para el 
cribado por título y resumen. En esta fase se excluye-
ron 1,896 registros que no cumplían con los criterios 
de elegibilidad establecidos, principalmente por tra-
tarse de estudios cualitativos, revisiones narrativas, 
o investigaciones que no medían específicamente 
uso problemático de redes sociales. Los 274 artículos 
restantes fueron seleccionados para recuperación de 
texto completo, de los cuales 31 informes no pudie-
ron ser recuperados por diversas razones (acceso res-
tringido, documentos no disponibles). Los 243 infor-
mes recuperados fueron evaluados mediante lectura 
de texto completo, excluyéndose 227 estudios adicio-
nales por diversas razones: ausencia de datos útiles 
para el meta-análisis (n=89), publicaciones de años 
inferiores al 2020 (n=67), y estudios no indexados en 
las bases de datos principales (n=57). Finalmente, se 
incluyeron 20 estudios en la revisión sistemática, de 
los cuales 16 informes de estudios fueron incorpo-
rados en el meta-análisis cuantitativo, representando 
un total de 9,269 participantes de diversos países y 
contextos culturales. Los estudios incluidos presen-
taron una calidad metodológica de moderada a alta 
según la evaluación con la escala Newcastle-Ottawa, 
con puntuaciones entre 7 y 9 sobre 10 posibles, lo 
que asegura la robustez de la evidencia sintetizada 
(2,17,21).

1. Características de los estudios 
incluidos

El proceso de búsqueda sistemática identificó 
inicialmente 2,846 registros a través de las bases 
de datos consultadas, más 125 registros adiciona-
les. Después de eliminar 542 duplicados, quedaron 
2,170 artículos para el cribado inicial. Tras aplicar 
los criterios de inclusión y exclusión en las fases de 
cribado por título y resumen, se identificaron 274 
informes para recuperación de texto completo, aun-
que 31 de estos no pudieron ser recuperados. De 
los 243 informes evaluados en texto completo, se 
excluyeron 227 por diversas razones metodológicas 
y de elegibilidad, resultando en la inclusión final de 

20 estudios en la revisión sistemática y 16 informes 
de estudios en el meta-análisis cuantitativo, con un 
total de 9,269 participantes (2,17).

Los estudios incluidos fueron publicados entre 
2020 y 2024, cumpliendo con el criterio temporal 
establecido para garantizar la actualidad de la evi-
dencia. La representación geográfica fue diversa, 
incluyendo investigaciones de Estados Unidos, 
China, Turquía, España, India, Hong Kong, Lituania 
y Alemania, lo que permite una perspectiva transcul-
tural del fenómeno estudiado. La edad media de los 
participantes osciló entre 15.5 y 24.21 años, concen-
trándose en la población de adolescentes y adultos 
jóvenes, con una proporción de mujeres que varió 
entre 14.8% y 100% según el estudio. El tamaño 
muestral de los estudios individuales varió conside-
rablemente, desde 209 hasta 1,640 participantes, lo 
que refleja la heterogeneidad metodológica caracte-
rística de este campo de investigación (2,10).

La evaluación de la calidad metodológica me-
diante la escala Newcastle-Ottawa adaptada para 
estudios transversales reveló que la mayoría de los 
estudios incluidos presentaron una calidad metodo-
lógica de moderada a alta, con puntuaciones entre 
7 y 9 sobre 10 posibles. Esta evaluación consideró 
aspectos como la representatividad de la muestra, la 
comparabilidad entre grupos, y la calidad de las me-
diciones de exposición y resultados. Los principales 
instrumentos utilizados para medir el uso problemá-
tico de redes sociales fueron escalas validadas deri-
vadas de la Facebook Addiction Scale de Andreassen 
(8), adaptadas para medir el uso problemático ge-
neral de redes sociales, así como la Social Media 
Disorder Scale. Para evaluar síntomas depresivos, la 
escala más frecuentemente empleada fue la Center 
of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), 
seguida del Beck Depression Inventory (BDI), mien-
tras que para ansiedad se utilizó predominantemen-
te la Depression Anxiety Stress Scale (DASS) y la 
Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) (2,22).

2. Asociación entre uso problemático 
de redes sociales y Trastorno Depresivo 
Mayor

El análisis metaanalítico principal, que incluyó 11 
estudios que reportaron la asociación entre uso pro-
blemático de redes sociales y síntomas depresivos, 
reveló una correlación positiva moderada y estadís-
ticamente significativa (r = 0.273, IC 95%: 0.215-
0.332, p < 0.001). Este hallazgo indica que el uso 
problemático de redes sociales se asocia de manera 
consistente con niveles elevados de sintomatología 
depresiva en adolescentes y adultos jóvenes. La 
magnitud de esta asociación sugiere que aproxima-
damente el 7.5% de la varianza en sintomatología 
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depresiva puede ser explicada por patrones de uso 
problemático de redes sociales, una proporción clí-
nicamente significativa considerando la naturaleza 
multifactorial del Trastorno Depresivo Mayor (2,3).

La magnitud de esta asociación es congruente 
con investigaciones previas que han documentado 
correlaciones similares. El meta-análisis de Huang 
(3), que examinó 133 muestras independientes con 
244,676 participantes, reportó un tamaño del efec-
to comparable (r = 0.27), confirmando la robustez 
de esta relación a través de múltiples contextos y 
poblaciones. Sin embargo, es importante destacar 
que estudios previos que examinaron únicamente el 
tiempo de uso de redes sociales sin considerar pa-
trones problemáticos reportaron correlaciones signi-
ficativamente menores, típicamente por debajo de r 
= 0.15 (4). Esta diferencia sustancial sugiere que el 
uso problemático, caracterizado por síntomas simi-
lares a la adicción como preocupación persistente, 
pérdida de control, tolerancia, síntomas de abstinen-
cia y consecuencias negativas en múltiples áreas 
de funcionamiento, constituye un predictor más 
relevante y específico de sintomatología depresiva 
que el simple tiempo de exposición a plataformas 
digitales (8,10).

El análisis de heterogeneidad reveló variabilidad 
sustancial entre los estudios incluidos (I² = 83.2%, 
Q = 59.69, p < 0.001), lo que indica que factores 
adicionales moderan la relación entre uso problemá-
tico de redes sociales y depresión. Esta heteroge-
neidad considerable es consistente con la naturale-
za multifacética de ambos constructos y sugiere la 
influencia de variables contextuales, culturales, me-
todológicas y poblacionales que afectan la magnitud 
de la asociación observada. La heterogeneidad ele-
vada justifica la necesidad de análisis de subgrupos 
y metarregresiones para identificar posibles mode-
radores de esta relación (2,10,23).

3. Uso problemático de redes sociales y 
comorbilidad psiquiátrica

Más allá de la sintomatología depresiva, el aná-
lisis reveló asociaciones significativas entre el uso 
problemático de redes sociales y otras manifestacio-
nes psicopatológicas, evidenciando un patrón trans-
diagnóstico de relación con diversos indicadores de 
malestar psicológico. Específicamente, se identificó 
una correlación positiva moderada con síntomas de 
ansiedad (r = 0.348, IC 95%: 0.270-0.426, p < 0.001) 
basada en 9 estudios con resultados disponibles. 
Notablemente, esta asociación con ansiedad resultó 
ser la más fuerte de todas las variables examinadas, 
superando incluso la correlación con síntomas de-
presivos. Este hallazgo sugiere que los patrones de 
uso problemático de redes sociales pueden estar 

particularmente vinculados con procesos ansióge-
nos como el miedo a perderse experiencias (FOMO, 
por sus siglas en inglés: Fear of Missing Out), la 
comparación social constante, la necesidad de vali-
dación inmediata a través de "likes" y comentarios, y 
la ansiedad anticipatoria relacionada con la conecti-
vidad permanente (2,11).

Adicionalmente, 6 estudios reportaron la relación 
entre uso problemático de redes sociales y niveles 
de estrés percibido, encontrándose una correlación 
positiva moderada (r = 0.313, IC 95%: 0.203-0.423, 
p < 0.001). Esta asociación refleja cómo el uso 
problemático de redes sociales puede contribuir al 
estrés psicológico a través de múltiples vías, inclu-
yendo la sobrecarga de información, la presión por 
mantener una imagen idealizada en línea, los conflic-
tos interpersonales facilitados por la comunicación 
digital, y la interferencia con el sueño y otras activi-
dades restauradoras. La heterogeneidad observada 
en los análisis de ansiedad (I² = 91.6%, Q = 94.75, 
p < 0.001) y estrés (I² = 92.6%, Q = 67.59, p < 
0.001) fue sustancial, incluso superior a la observada 
en el análisis de depresión, reflejando nuevamente 
la complejidad de estas relaciones y la probable in-
fluencia de múltiples factores moderadores no exa-
minados (2,10).

Estos hallazgos son consistentes con el meta- 
análisis comprehensivo de Marino et al. (10), quie-
nes examinaron la relación entre uso problemático 
de redes sociales y múltiples dimensiones de psico-
patología en 55 estudios con 34,965 participantes, 
reportando asociaciones moderadas con depresión 
(r = 0.29), ansiedad (r = 0.35), soledad (r = 0.28) y 
baja autoestima (r = -0.23). La evidencia convergente 
de múltiples meta-análisis sugiere que el uso proble-
mático de redes sociales no se asocia exclusivamen-
te con un trastorno específico, sino que representa 
un factor de riesgo transdiagnóstico relacionado con 
múltiples manifestaciones de malestar psicológico y 
deterioro del bienestar emocional (11,12).

4. Análisis de variables moderadoras

Se exploraron tres variables potencialmente mo-
deradoras de la relación entre uso problemático de 
redes sociales y salud mental mediante análisis de 
metarregresión: edad media de la muestra, com-
posición por género (medida como porcentaje de 
participantes masculinos), y año de publicación. El 
análisis de metarregresión reveló que ninguna de es-
tas variables moderó significativamente las asocia-
ciones observadas, aunque se identificaron algunas 
tendencias que merecen consideración (2,23).

En cuanto a la edad, el análisis no encontró que 
esta variable moderara significativamente la rela-
ción entre uso problemático de redes sociales y 
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los resultados de salud mental combinados (β = 
-0.003, SE = 0.009, p = 0.75). Este hallazgo con-
trasta con algunas investigaciones previas que han 
sugerido que los adolescentes más jóvenes po-
drían ser particularmente vulnerables a los efectos 
adversos del uso de redes sociales debido a su eta-
pa de desarrollo neurobiológico y psicosocial, ca-
racterizada por mayor sensibilidad a la evaluación 
social, búsqueda de sensaciones, y menor desarro-
llo de la regulación emocional (13,15). Sin embargo, 
la falta de significación estadística en el presente 
análisis probablemente refleja el rango de edad 
relativamente restringido de los estudios incluidos 
(15.5 a 24.21 años de edad media), donde todos 
los participantes se encuentran en etapas de ado-
lescencia o adultez emergente, períodos evolutivos 
que comparten vulnerabilidades similares respecto 
al uso de redes sociales (2).

Respecto al género, medido como el porcentaje 
de participantes masculinos en cada estudio, tam-
poco se identificó un efecto moderador significativo 
(β = 0.002, SE = 0.002, p = 0.25). Esto sugiere que 
la asociación entre uso problemático de redes socia-
les y síntomas psicopatológicos es comparable en 
magnitud entre hombres y mujeres. No obstante, es 
importante señalar que la mayoría de los estudios in-
cluidos no reportaron análisis separados por género 
o sexo biológico, limitando la capacidad de evaluar 
diferencias específicas en los patrones de asocia-
ción. Adicionalmente, la proporción de participantes 
femeninas tendió a ser mayor en la mayoría de las 
muestras, lo cual es consistente con la literatura que 
indica mayor participación de mujeres en estudios 
sobre salud mental y mayor prevalencia de sintoma-
tología internalizante en población femenina (2,9).

Finalmente, el año de publicación no moderó sig-
nificativamente la relación entre uso problemático 
de redes sociales y salud mental (β = 0.018, SE = 
0.011, p = 0.09), aunque se observó una tendencia 
marginal hacia asociaciones más fuertes en estudios 
más recientes. Aunque la prevalencia del uso de re-
des sociales ha aumentado considerablemente en 
los últimos años, particularmente entre adolescen-
tes y adultos jóvenes, con cifras que superan el 90% 
de penetración en esta población (1), la fuerza de la 
asociación con sintomatología depresiva no parece 
haberse incrementado significativamente en el tiem-
po durante el período de estudio (2020-2024). Este 
hallazgo sugiere que la relación entre uso problemá-
tico y salud mental se ha mantenido relativamente 
estable durante este período, aunque es necesario 
continuar monitoreando esta tendencia en investi-
gaciones futuras, particularmente considerando la 
evolución constante de las plataformas digitales y 
los patrones de uso (2).

5. Evaluación del sesgo de publicación

La evaluación del sesgo de publicación consti-
tuye un componente crítico en la interpretación de 
resultados metaanalíticos, dado que la tendencia 
a publicar preferentemente estudios con hallazgos 
significativos puede sobreestimar la magnitud de 
las asociaciones observadas. En el presente meta- 
análisis, se emplearon tanto métodos gráficos (fun-
nel plots o gráficos de embudo) como estadísticos 
(prueba de Egger) para evaluar la presencia de sesgo 
de publicación en cada uno de los resultados exami-
nados (23).

Para la asociación entre uso problemático de 
redes sociales y depresión, el gráfico de embudo 
mostró una ligera asimetría visual con una distribu-
ción irregular de los estudios alrededor del efecto 
combinado, sugiriendo la posible presencia de ses-
go de publicación o heterogeneidad en los tamaños 
de efecto; sin embargo, la prueba de Egger, que 
proporciona una evaluación estadística formal de la 
asimetría del embudo, no resultó estadísticamente 
significativa (intercept = 0.92, SE = 0.97, p = 0.35). 
Similarmente, para ansiedad se observó asimetría 
moderada en el gráfico de embudo, con algunos 
estudios pequeños reportando tamaños de efecto 
sustancialmente mayores que estudios más gran-
des, pero nuevamente la prueba de Egger no alcan-
zó significación estadística (intercept = 1.15, SE = 
1.09, p = 0.30). En el caso del estrés, tanto el gráfi-
co de embudo como la prueba de Egger no indica-
ron evidencia significativa de sesgo de publicación, 
mostrando una distribución relativamente simétrica 
de los estudios alrededor del efecto combinado (in-
tercept = 0.31, SE = 1.15, p = 0.79) (2,23).

Estos resultados sugieren que, aunque puede 
existir cierto sesgo de publicación favorable a es-
tudios con hallazgos positivos, como es común en 
la investigación psicológica y de salud, este ses-
go no parece ser lo suficientemente severo como 
para invalidar las conclusiones principales del meta- 
análisis. La ausencia de significación estadística en 
la prueba de Egger indica que el sesgo de publica-
ción probablemente no explica completamente las 
asociaciones observadas. No obstante, como ocurre 
en la mayoría de la investigación en ciencias sociales 
y de la salud, es probable que exista una tendencia 
a publicar preferentemente estudios con resultados 
significativos (el llamado "file drawer problem"), lo 
cual debe considerarse al interpretar los hallazgos. 
Adicionalmente, es importante reconocer que las 
pruebas de sesgo de publicación tienen poder esta-
dístico limitado cuando el número de estudios inclui-
dos es relativamente pequeño, como ocurre en algu-
nos de los análisis del presente meta-análisis (23).
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Discusión

Los resultados del presente meta-análisis pro-
porcionan evidencia robusta de una asociación 
positiva y moderada entre el uso problemático 
de redes sociales y el Trastorno Depresivo Mayor 
en adolescentes y adultos jóvenes. La correlación 
observada (r = 0.273, IC 95%: 0.215-0.332) indica 
que aproximadamente el 7.5% de la varianza en 
sintomatología depresiva puede ser explicada por 
patrones de uso problemático, una magnitud clí-
nicamente significativa dada la alta prevalencia de 
uso de redes sociales en poblaciones jóvenes (1).

1. Comparación con estudios previos

Estos hallazgos concuerdan con el meta-análisis 
de Cunningham et al. (24), quienes enfatizaron la 
importancia de considerar la naturaleza multidimen-
sional del uso de redes sociales más allá del simple 
tiempo de exposición. Nuestros resultados con-
firman que el uso problemático, caracterizado por 
pérdida de control, preocupación persistente y con-
secuencias adversas, muestra asociaciones sustan-
cialmente más fuertes con sintomatología depresiva 
que las medidas simples de tiempo de uso. Esta dis-
tinción conceptual resulta fundamental para orientar 
intervenciones preventivas efectivas (8,10).

La investigación de Primack et al. (25) demostró 
que el uso de múltiples plataformas de redes so-
ciales incrementaba significativamente los sínto-
mas de depresión y ansiedad en adultos jóvenes 
estadounidenses, independientemente del tiem-
po total empleado. Este hallazgo sugiere que la 
fragmentación de la atención entre múltiples pla-
taformas y la exposición a diversos contextos so-
ciales digitales puede constituir un factor de ries-
go adicional. Nuestros resultados complementan 
esta evidencia al identificar que es específicamen-
te el patrón problemático de uso, caracterizado 
por pérdida de control conductual y uso compul-
sivo para regular estados emocionales negativos, 
lo que resulta particularmente perjudicial (11,13).

Los mecanismos psicológicos subyacentes 
incluyen la comparación social ascendente, el 
fenómeno de "fear of missing out" (FOMO), y el 
desplazamiento de actividades saludables. El tra-
bajo de Twenge et al. (26) documentó incremen-
tos alarmantes en síntomas depresivos y tasas 
de suicidio entre adolescentes estadounidenses 
después de 2010, periodo que coincidió con la 
proliferación del uso de smartphones y redes 
sociales. Aunque este estudio epidemiológico a 
gran escala identificó correlaciones temporales 
significativas, nuestra investigación profundiza en 
la comprensión de que no es la mera presencia 

de tecnología, sino específicamente los patrones 
problemáticos de uso los que representan el ma-
yor riesgo para la salud mental juvenil (15).

La investigación neurobiológica de Crone y 
Konijn (27) sobre desarrollo cerebral durante la 
adolescencia proporciona un marco conceptual 
para comprender la vulnerabilidad especial de este 
grupo etario. Durante la adolescencia, los sistemas 
cerebrales relacionados con la recompensa social 
y la regulación emocional experimentan cambios 
significativos, lo que puede aumentar la suscepti-
bilidad a los efectos del uso problemático de redes 
sociales. Este período crítico de neuroplasticidad 
sugiere que las intervenciones preventivas tempra-
nas podrían ser particularmente efectivas (9,15).

Stockdale y Coyne (28) identificaron que el abu-
rrimiento constituye un predictor significativo del 
uso problemático de redes sociales, estableciendo 
un patrón cíclico en el cual individuos utilizan estas 
plataformas como mecanismo de afrontamiento 
desadaptativo. Nuestros hallazgos respaldan esta 
conceptualización bidireccional, sugiriendo que indi-
viduos con predisposición a la depresión pueden re-
currir a redes sociales para escapar temporalmente 
de sentimientos negativos, exacerbando paradójica-
mente los síntomas depresivos y creando un círculo 
vicioso de uso problemático y deterioro del estado 
de ánimo (11,12,13).

2. Implicaciones clínicas

Las implicaciones clínicas sugieren la necesi-
dad imperativa de evaluar sistemáticamente los 
patrones de uso de redes sociales en protocolos 
de salud mental, incorporando instrumentos vali-
dados como el Social Media Disorder Scale o el 
Bergen Social Media Addiction Scale. Las inter-
venciones terapéuticas deberían abordar explícita-
mente el uso problemático mediante estrategias 
psicoeducativas, técnicas de regulación emocio-
nal aplicadas al contexto digital, y entrenamiento 
en mindfulness para reducir el uso compulsivo.

3. Limitaciones y futuras líneas de 
investigación 

Las limitaciones incluyen la predominancia de 
diseños transversales que impiden establecer 
causalidad definitiva, heterogeneidad sustancial 
entre estudios (I² > 80%), dependencia de medi-
das de autoinforme sujetas a sesgos, y represen-
tación geográfica limitada hacia países de altos 
ingresos. Futuras investigaciones deberían priori-
zar diseños longitudinales prospectivos, examinar 
mecanismos neurobiológicos mediante neuroi-
magen funcional, e identificar factores protecto-
res que moderen esta relación.
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Discussion
The results of the present meta-analysis provide 

robust evidence of a positive and moderate asso-
ciation between problematic social media use and 
Major Depressive Disorder in adolescents and young 
adults. The observed correlation (r = 0.273, 95% CI: 
0.215–0.332) indicates that approximately 7.5% of 
the variance in depressive symptomatology can be 
explained by problematic use patterns, a clinically 
meaningful magnitude given the high prevalence of 
social media use among young populations (1).

1. Comparison with previous studies

These findings are consistent with the me-
ta-analysis conducted by Cunningham et al. (24), 
who emphasized the importance of considering 
the multidimensional nature of social media use 
beyond mere exposure time. Our results confirm 
that problematic use—characterized by loss of 
control, persistent preoccupation, and adverse 
consequences—shows substantially stronger as-
sociations with depressive symptomatology than 
simple measures of time spent using social media. 
This conceptual distinction is fundamental for gui-
ding effective preventive interventions (8,10).

Research by Primack et al. (25) demonstrated 
that the use of multiple social media platforms sig-
nificantly increased symptoms of depression and 
anxiety among young adults in the United States, 
regardless of total time spent. This finding sug-
gests that attentional fragmentation across multi-
ple platforms and exposure to diverse digital social 
contexts may constitute an additional risk factor. 
Our results complement this evidence by identi-
fying that it is specifically the problematic pattern 
of use—characterized by behavioral loss of control 
and compulsive use to regulate negative emotio-
nal states—that is particularly harmful (11,13).

Underlying psychological mechanisms include 
upward social comparison, the phenomenon of 
“fear of missing out” (FOMO), and the displace-
ment of healthy activities. The work of Twenge et 
al. (26) documented alarming increases in depres-
sive symptoms and suicide rates among U.S. ado-
lescents after 2010, a period that coincided with 
the proliferation of smartphone and social media 
use. Although this large-scale epidemiological 
study identified significant temporal correlations, 
our research advances the understanding that it is 
not the mere presence of technology, but speci-
fically problematic patterns of use, that pose the 
greatest risk to youth mental health (15).

Neurobiological research by Crone and Konijn 
(27) on brain development during adolescence 

provides a conceptual framework for understan-
ding the particular vulnerability of this age group. 
During adolescence, brain systems related to so-
cial reward and emotional regulation undergo sig-
nificant changes, which may increase susceptibi-
lity to the effects of problematic social media use. 
This critical period of neuroplasticity suggests that 
early preventive interventions could be particularly 
effective (9,15).

Stockdale and Coyne (28) identified boredom as 
a significant predictor of problematic social media 
use, establishing a cyclical pattern in which indivi-
duals use these platforms as a maladaptive coping 
mechanism. Our findings support this bidirectional 
conceptualization, suggesting that individuals with 
a predisposition to depression may turn to social 
media to temporarily escape negative feelings, 
paradoxically exacerbating depressive symptoms 
and creating a vicious cycle of problematic use 
and mood deterioration (11,12,13).

2. Clinical implications

The clinical implications suggest an imperative 
need to systematically assess social media use 
patterns within mental health protocols, incorpo-
rating validated instruments such as the Social 
Media Disorder Scale or the Bergen Social Media 
Addiction Scale. Therapeutic interventions should 
explicitly address problematic use through psy-
choeducational strategies, emotional regulation 
techniques applied to the digital context, and min-
dfulness training to reduce compulsive use.

3. Limitations and future research directions

Limitations include the predominance of 
cross-sectional designs that preclude definitive 
causal inference, substantial heterogeneity among 
studies (I² > 80%), reliance on self-report measu-
res subject to bias, and limited geographical repre-
sentation skewed toward high-income countries. 
Future research should prioritize prospective lon-
gitudinal designs, examine neurobiological me-
chanisms through functional neuroimaging, and 
identify protective factors that may moderate this 
relationship.

Conclusiones

El presente meta-análisis proporciona eviden-
cia robusta de una asociación positiva y modera-
da entre el uso problemático de redes sociales y 
el Trastorno Depresivo Mayor en adolescentes y 
adultos jóvenes. La correlación identificada (r = 
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0.273) demuestra que aproximadamente el 7.5% 
de la varianza en sintomatología depresiva pue-
de atribuirse a patrones disfuncionales de uso de 
plataformas digitales, una magnitud clínicamente 
significativa considerando la alta prevalencia de 
uso de redes sociales en poblaciones jóvenes y 
su impacto acumulativo a nivel poblacional.

Los hallazgos confirman que no es el tiempo 
de exposición per se, sino específicamente el uso 
problemático caracterizado por pérdida de con-
trol, preocupación persistente, síntomas de abs-
tinencia y consecuencias negativas en múltiples 
dominios de funcionamiento, lo que constituye un 
predictor relevante de sintomatología depresiva. 
Esta distinción conceptual y empírica resulta fun-
damental para orientar intervenciones preventivas 
y terapéuticas efectivas.

La identificación de asociaciones significativas 
con ansiedad y estrés evidencia un patrón trans-
diagnóstico en el cual el uso problemático de re-
des sociales representa un factor de riesgo para 
múltiples manifestaciones de malestar psicológi-
co. Los mecanismos psicológicos subyacentes 
incluyen comparación social ascendente, miedo 
a perderse experiencias (FOMO), desplazamiento 
de actividades saludables, y patrones de afronta-
miento desadaptativos, operando probablemente 
de manera interactiva y sinérgica.

Desde una perspectiva clínica, los resultados 
subrayan la necesidad imperativa de evaluar siste-
máticamente los patrones de uso de redes socia-
les en protocolos de evaluación de salud mental, 
incorporando instrumentos validados en la prác-
tica clínica rutinaria. Las intervenciones terapéu-
ticas deberían abordar explícitamente el uso pro-
blemático mediante estrategias psicoeducativas, 
técnicas de regulación emocional aplicadas al 
contexto digital, y entrenamiento en mindfulness 
para reducir el uso compulsivo.

En términos preventivos y de salud pública, los 
hallazgos respaldan la implementación de progra-
mas de alfabetización digital en contextos educa-
tivos que promuevan el desarrollo de habilidades 
de uso crítico, consciente y autorregulado de tec-
nología. Estos programas deberían iniciarse tem-
pranamente, antes de la consolidación de patro-
nes problemáticos, enfatizando el reconocimiento 
de señales de alerta, el desarrollo de estrategias 
de autorregulación, y el fortalecimiento de facto-
res protectores como conexiones interpersonales 
significativas offline.

Las limitaciones del estudio incluyen la predo-
minancia de diseños transversales que impiden 
establecer causalidad, la heterogeneidad sustan-
cial entre estudios, la dependencia de medidas 

de autoinforme, y la representación geográfica 
limitada. Futuras investigaciones deberían priori-
zar diseños longitudinales prospectivos, examinar 
mecanismos neurobiológicos subyacentes, iden-
tificar factores protectores moduladores, y desa-
rrollar ensayos clínicos controlados aleatorizados 
para evaluar intervenciones específicas.

En ese orden de ideas, el uso problemático 
de redes sociales constituye un factor de ries-
go emergente y clínicamente relevante para el 
Trastorno Depresivo Mayor en poblaciones jóve-
nes, requiriendo atención prioritaria en investiga-
ción, práctica clínica y políticas de salud pública 
para mitigar sus efectos adversos sobre el bien-
estar psicológico y la calidad de vida.

Conclusions
The present meta-analysis provides robust eviden-

ce of a positive and moderate association between 
problematic social media use and Major Depressive 
Disorder in adolescents and young adults. The identi-
fied correlation (r = 0.273) indicates that approxima-
tely 7.5% of the variance in depressive symptoma-
tology can be attributed to dysfunctional patterns of 
digital platform use, a clinically meaningful magnitu-
de considering the high prevalence of social media 
use among young populations and its cumulative im-
pact at the population level.

The findings confirm that it is not exposure time 
per se, but rather problematic use—characterized by 
loss of control, persistent preoccupation, withdrawal 
symptoms, and negative consequences across mul-
tiple domains of functioning—that constitutes a re-
levant predictor of depressive symptomatology. This 
conceptual and empirical distinction is fundamen-
tal for guiding effective preventive and therapeutic 
interventions.

The identification of significant associations with 
anxiety and stress reveals a transdiagnostic pattern 
in which problematic social media use represents a 
risk factor for multiple manifestations of psychologi-
cal distress. Underlying psychological mechanisms 
include upward social comparison, fear of missing 
out (FOMO), displacement of healthy activities, and 
maladaptive coping patterns, likely operating in an 
interactive and synergistic manner.

From a clinical perspective, the results underscore 
the imperative need to systematically assess social 
media use patterns within mental health evaluation 
protocols, incorporating validated instruments into 
routine clinical practice. Therapeutic interventions 
should explicitly address problematic use through 
psychoeducational strategies, emotional regulation 

Artículo original: Salud Mental. Psiquiatría
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techniques applied to the digital context, and mind-
fulness training to reduce compulsive use.

In preventive and public health terms, the fin-
dings support the implementation of digital literacy 
programs in educational settings that promote the 
development of critical, mindful, and self-regulated 
technology use skills. These programs should be ini-
tiated early, prior to the consolidation of problematic 
patterns, emphasizing the recognition of warning 
signs, the development of self-regulation strategies, 
and the strengthening of protective factors such as 
meaningful offline interpersonal connections.

Study limitations include the predominance of 
cross-sectional designs that preclude causal inferen-
ce, substantial heterogeneity among studies, reliance 
on self-report measures, and limited geographical re-
presentation. Future research should prioritize pros-
pective longitudinal designs, examine underlying 
neurobiological mechanisms, identify moderating 
protective factors, and develop randomized contro-
lled clinical trials to evaluate specific interventions.

In this context, problematic social media use cons-
titutes an emerging and clinically relevant risk factor 
for Major Depressive Disorder in young populations, 
requiring priority attention in research, clinical practi-
ce, and public health policies to mitigate its adverse 
effects on psychological well-being and quality of life
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