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Resumen

Introduccion: El acceso a dispositivos electronicos con pantalla ha crecido exponencialmente durante la
Ultima década, el uso de estos dispositivos una hora antes de acostarse a dormir se considera ahora un factor
de riesgo critico para la salud publica. Objetivo: Analizar la eficacia de las intervenciones educativas dirigi-
das a nifios y adolescentes para reducir el uso de dispositivos electronicos antes de dormir. Metodologia:
Se llevd a cabo un andlisis sistematico siguiendo las recomendaciones de la guia PRISMA 2020, donde se
buscaron y seleccionaron articulos cientificos publicados en los Ultimos 6 afios, indexados en bases de datos
bibliograficas como PubMed, Scopus, SciELO y Google Scholar, asi como ensayos clinicos y entidades pu-
blicas especializadas en el tema. Resultados: De un total de 42 articulos, se incluyeron 10 ensayos clinicos
aleatorizados para su analisis, se excluyeron 24 articulos por no cumplir con los criterios de elegibilidad, se
eliminaron 4 registros duplicados, se analizaron 14 articulos a texto completo para determinar su elegibilidad
de los cuales se eliminaron 4 estudios: 2 articulos porque la poblacion de estudio no correspondia a nuestro
tema de revision, 1 articulo diferente a ECAs y 1 articulo por presentar una fecha de publicacion fuera del pe-
riodo establecido. Conclusiones: Las intervenciones educativas dirigidas a reducir el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir en nifios y adolescentes disminuyen de manera consistente el tiempo de pantalla
nocturno, mejoran la eficiencia del suefio y reducen la latencia del suefio, confirmando un efecto positivo so-
bre la calidad del descanso nocturno.

Palabras clave: Intervencion educativa, tiempo de pantalla, calidad del suefio, dispositivos electrénicos, nifio,
adolescente..

Abstract
Introduction: Access to electronic devices with screens has grown exponentially over the last decade. The
use of these devices one hour before bedtime is now considered a critical risk factor for public health. Objec-
tive: To analyze the effectiveness of educational interventions aimed at children and adolescents to reduce
the use of electronic devices before bedtime. Methodology: A systematic review was conducted following
the PRISMA 2020 guidelines. Scientific articles published in the last six years and indexed in bibliographic
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databases such as PubMed, Scopus, SciELO, and Google Scholar were searched and selected, as well as cli-
nical trials and publications from public entities specializing in the topic. Results: Of a total of 42 articles, 10
randomized controlled trials were included in the analysis. Twenty-four articles were excluded for not meeting
the eligibility criteria, four duplicate records were removed, and 14 full-text articles were analyzed to determine
their eligibility. Of these, four studies were excluded: two because the study population did not correspond to
our review topic, one because it was not a randomized controlled trial, and one because its publication date
was outside the established period. Coneclusions: Educational interventions aimed at reducing the use of
electronic devices before bedtime in children and adolescents consistently decrease nighttime screen time,
improve sleep efficiency, and reduce sleep latency, confirming a positive effect on the quality of nighttime rest.

Keywords: Intervencion educativa, tiempo de pantalla, calidad del suefio, dispositivos electronicos, nifio, ado-

lescente.

Introduccion

El acceso a dispositivos electronicos con
pantalla ha crecido exponencialmente du-
rante la ultima década. Estudios recientes
indican que hasta el 89% de los jovenes de
los paises occidentales tienen al menos un
dispositivo en su cama'. Este incremento
ha sido fortalecido por la diversa disponi-
bilidad de teléfonos inteligentes y tabletas,
ademas, del acceso permanente a inter-
net, la expansion de las redes sociales y las
plataformas de entretenimiento digital, asi
como la incorporacion de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion en los
entornos educativos. Por otro lado, cabe
destacar que por la pandemia por COVID
— 19 tambien se acelero la digitalizacion de
las actividades academicas, recreativas y
sociales, incrementando de esta manera la
transicion digital de los Ultimos afios, con-
virtiendo el uso intensivo de la tecnologia
en un comportamiento normativo que co-
mienza cada vez a edades mas tempra-
nas, incluso en la etapa preescolar? 3.

El uso de estos dispositivos una hora an-
tes de acostarse a dormir (bedtime) se
considera ahora un factor de riesgo critico
para la salud publica. La interaccion con
las pantallas no solo desplaza el tiempo
de descanso, sino que el contenido psico-
l6gicamente estimulante y la exposicion a
la luz azul alteran la fisiologia del suefio.
Estos mecanismos provocan un retraso en
el ritmo circadiano y una disminucion de
la secrecion de melatonina, lo que supone
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una mayor latencia del suefo y una som-
nolencia diurna excesiva, que afecta direc-
tamente al rendimiento académico y a la
salud mental*s.

Se han desarrollado diversas intervencio-
nes educativas para disminuir estos efec-
tos. Estas intervenciones educativas inclu-
yen intervenciones educativas parentales
que se centran en el establecimiento de li-
mites, intervenciones educativas escolares
sobre la higiene del suefio y las interven-
ciones educativas orientadas al autocon-
trol. Entre estas intervenciones educativas,
la intervencion educativa sobre la desin-
toxicacion digital consiste en reducir de
manera voluntaria y planificada el uso de
dispositivos electronicos, especialmente
durante horas previas al suefio. Entre estas
estrategias estan, el establecimiento de ru-
tinas nocturnas libres de pantallas en don-
de se establezcan actividades recreativas,
la restriccion del uso de dispositivos en el
dormitorio, el fortalecimiento de habitos
saludables de suefo, la educacion sobre
los efectos de la luz azul y la participacion
de padres y cuidadores en la supervision
del uso de la tecnologia. Las intervencio-
nes mas efectivas son a corto plazo e invo-
lucran activamente a los cuidadores en la
transformacion del entorno familiar en un
espacio sin pantallas® .

El fundamento de esta revisidon sistemati-
ca es la necesidad de analizar Unicamen-
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te ensayos clinicos aleatorios (ECAs) que
ofrezcan el mas alto nivel de evidencia. Al
evaluar los estudios registrados en plata-
formas globales de ensayos clinicos, es
posible distinguir qué componentes es-
pecificos como las reglas parentales o la
“desintoxicacion digital”, producen cam-
bios significativos y sostenibles, lo que
aporta claridad sobre lo que consideran
una prioridad en la salud de los jovenes
de hoy en dia®. El objetivo de este estudio
es analizar la eficacia de las intervencio-
nes educativas dirigidas a nifos y adoles-
centes para reducir el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir.

Métodos

Este estudio es una revision sistematica
realizada de acuerdo con las directrices
de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Se elabord un pro-
tocolo interno de investigacion previo al
desarrollo del estudio; sin embargo, no se
llevo a cabo su registro formal en una base
de datos publica a nivel internacional. To-
das las etapas de la revision se llevaron a
cabo siguiendo rigurosamente las pautas
metodoldgicas establecidas por PRISMA
2020. Se incluyeron ensayos clinicos que
evaluaron intervenciones educativas para
reducir o modificar el uso de dispositivos
electronicos en ninos y adolescentes, pu-
blicados en inglés o espanol durante los
ultimos seis anos. Se excluyeron los estu-
dios realizados en adultos jévenes, aque-
llos con poblaciones mixtas o en los que
los participantes estuvieran expuestos a
otros factores estimulantes, como cafeina
0 bebidas gaseosas, que pudieran afectar
los resultados. La busqueda bibliografi-
ca se hizo en PubMed, Scopus, SciELO vy
Google Scholar, y fue actualizada por ulti-
ma vez el 20 de octubre de 2024. La es-
trategia de busqueda fue disefiada previa-
mente y adaptada a la sintaxis especifica
de cada base de datos para poder garanti-
zar una recuperacion y reproductividad de
la evidencia cientifica disponible. Se usa-
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ron descriptores controlados por Medical
Subject Headings (MeSH) y Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), comple-
mentados con palabras clave en espanol
e inglés relacionadas con el uso de dispo-
sitivos electronicos, intervenciones edu-
cativas, ninos, adolescentes, tiempo de
pantalla y calidad de sueno. Los términos
de busqueda se combinaron mediante al-
gunos operadores booleanos como AND
y OR, y se aplicaron filtros para seleccio-
nar estudios publicados en los ultimos seis
anos, en idioma inglés o espafol y con di-
seno de ensayo clinico. La seleccion de
estudios se llevd a cabo en dos fases. En
la primera se revisaron los titulos y resu-
menes y, posteriormente, se evaluaron los
textos completos. Ambas etapas fueron
realizadas de manera independiente por
dos revisores. Las discrepancias se resol-
vieron mediante discusion hasta llegar a un
consenso. Cuando no fue posible llegar a
un acuerdo, un tercer investigador intervi-
no para establecer la decision final.

Para la extraccion de los datos, se utilizd
una matriz que recogio las caracteristicas
principales de los articulos, la poblacion
estudiada, el tipo y la duracién de la inter-
vencion educativa, los métodos de evalua-
cion y los resultados sobre el uso de pan-
tallas. Los resultados principales fueron los
cambios en el uso de dispositivos electro-
nicos antes de dormir y las diferencias en
la calidad y duracion del suefo.

El riesgo de sesgo se evalud con la herra-
mienta RoB 2 y la escala de Jadad, y la
certeza de la evidencia se valor6 con el
sistema GRADE. Debido a la heterogenei-
dad de las intervenciones educativas y de
las variables evaluadas, los resultados se
sintetizaron de forma narrativa, organizan-
dolos segun el tipo de intervencion educa-
tivay los principales hallazgos en los resul-
tados. En total, se identificaron 42 estudios
mediante la busqueda bibliogréfica; de
estos, 14 se revisaron a texto completo y
10 estudios que cumplieron los criterios de
inclusion, se incluyeron en la sintesis final.
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Resultados

Inicialmente en los registros identificados
fue de 42 articulos, de los cuales se elimi-
naron 4 registros duplicados, quedando asi
38 articulos para el proceso de cribado por
titulo y resumen. En la fase de screening se
excluyeron 24 articulos por no cumplir con
los criterios de inclusion. Posteriormente,
se analizaron 14 articulos a texto comple-
to para determinar su elegibilidad de los
cuales se eliminaron 4 estudios: 2 articulos
porque la poblaciéon de estudio no corres-
pondia al tema de revision, 1 articulo dife-
rente a ECAs y 1 articulo por presentar una
fecha de publicacion fuera del periodo es-
tablecido. Finalizando asi con la inclusion
de 10 ensayos clinicos aleatorizados para
la presente revision (Figura 1). Entre los
estudios descartados se puede mencionar
ECAs cuya fecha de publicaciéon excedia
el rango temporal establecido, como el es-
tudio con la intervencion SWITCH realiza-
do en el 2016 que solo buscé reducir el
comportamiento sedentario. Los 10 ECAs
utilizados para esta revision presentan ta-
mafnos muestrales variables, incluyendo a
nifos en edad preescolar, escolar y ado-
lescentes, asi como a sus padres 0 cui-
dadores, periodos de seguimiento desde
intervenciones de corta duracion hasta
seguimiento de varios meses, lo que per-
mitié una evaluacion amplia de los efectos
inmediatos como a mediano plazo. Los es-
tudios se desarrollaron en diversos paises
principalmente en Estados Unidos, Cana-
d4, Reino Unido, Paises Bajos, Dinamarca,
Italia, Alemania, Espafa, Australia, Japon,
China e Israel lo que refuerza la validez de
los hallazgos en las distintas poblaciones a
nivel mundial. Las principales intervencio-
nes educativas fueron intervenciones edu-
cativas presenciales, digitales, parentales
y escolares, ademas de aquellas interven-
ciones que se basan en la restriccion del
tiempo de pantalla, promocion de habi-
tos saludables y estrategias para mejorar
la calidad de suefio, mejorar habitos de
suefo y promover conductas saludables,
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evaluadas mediante cuestionarios validos,
que fueron comparadas con grupos control
qgue recibieron atencion habitual o ninguna
intervencion. Los resultados encontrados
concuerdan entre si, dado que las inter-
venciones educativas redujeron el tiempo
de pantalla, mejoraron la calidad del suefio
e incrementaron la actividad fisica (Tabla

1).

Para valorar la calidad metodologica de
cada ensayo se empled la escala de JA-
DAD, donde 9 de 10 ECAs obtuvieron una
calidad alta, con un puntaje de 3/5, esto se
debié a que los articulos no eran doble cie-
go y por lo tanto no se mencionaba el mé-
todo de doble ciego, mientras que 1 ECAs
obtuvo una baja calidad 1/5 puntos, debido
a que no fue descrita como doble ciego, no
se describieron las pérdidas y retiros, no se
mencionaba que el método para la aleatori-
zacion era el adecuado y por ultimo no des-
cribieron el método de doble ciego.

De igual manera, se empled la escala de
GRADE para evaluar la certeza de la evi-
dencia, de los cuales cinco ECAs represen-
taban una certeza alta, mientras que cinco
ECAs muestran una certeza moderada,
debido al riesgo de sesgo, al tamafo de
muestras limitados y a los amplios interva-
los de confianza (Tabla 2). Por ultimo, se uti-
lizo el ROB2 para evaluar el riesgo de sesgo
en los ensayos clinicos mediante sus cinco
dominios y un juicio global. Por lo tanto, 2
ECAs muestran un bajo riesgo lo que repre-
senta una alta validez interna y por ende sus
resultados aportan una evidencia confiable
a la presente revision; 3 ECAs muestran
algunas preocupaciones, debido princi-
palmente a la imposibilidad de cegamien-
to de los participantes y del personal, sin
embargo, sus resultados se consideran va-
lidos porque existe una aleatorizacion ade-
cuada y por ultimo 5 ECAs representan un
alto riesgo porque presentaron limitaciones
metodoldgicas lo que incrementa el riesgo
de sesgo, por ese motivo sus resultados se
deben interpretar con precaucion (Tabla 3).
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Figura 1: Diagrama de flujo.
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Tabla 1: Resumen de ECAs incluidos en la revisidon sistematica

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Registros identificados desde:
Databases
-PubMed (n = 23)

(n=4)

-Scopus (n = 8)

-Web of Science (n = 5)
Registers

-ClinicalTrials.gov (n = 6)

A 4

Registros revisados

A 4

(n=0)

(n=0)

Registros eliminados antes de la seleccion:
Registros duplicados eliminados

Registros marcados como no elegibles
por las herramientas de automatizacion

Registros eliminados por otros motivos

Registros excluidos

A\ 4

(n=238)

A 4

Informes solicitados para su

(n=24)

recuperacion
(n=14)

\4

Informes evaluados para

A 4

(n=0)

Informes no recuperados

Informes excluidos:

determinar su admisibilidad
(n=14)

Estudios incluidos en la revision
(n=10)

v

a6afios(n=1)

Poblacion no correspondiente (n = 2)
Estudios diferentes a ECAs (n = 1)
Ensayos clinicos con publicacién mayor

Nombre/Aio

Tipo de Estudio  Muestra

Intervencion

Variables/Resultados

Titulo: Eficacia de un
programa para reducir
el uso de pantallas mul-
timedia no deseadas
entre nifios de 2a 5
afios: un ensayo contro-
lado aleatorio (9).

Afo: 2024

340 familias con
ninos de 2a 5
anos

Ensayo clinico

aleatorizado en
grupo paralelo

abierto (ECA)

Grupo intervencion:
Intervencion educativa
digital PLUMS (Program
to Lower Unwanted
Media Screens)

Grupo control: recibid
servicios de salud ruti-
narios sin intervencion
PLUMS

Tiempo total de pantalla (Screen
Time en minutos/dia): A los seis
meses, se evidencio una reduccion
significativa del tiempo de pantalla
(B=-35,8;1C95%: -70,59 a —1,04;
p = 0,04).

Actividad fisica (minutos/dia): La in-
tervencion tuvo un impacto positivo y
significativo al finalizar el programa,
en comparacion con el grupo control
(B=48,4;1C95%:6,6a90,33; p =
0,023), el cual se incrementé durante
el seguimiento a seis meses.
Problemas del suefio: La interven-
cién no mostré un efecto significativo
sobre los problemas de suefio en el
periodo inmediatamente posterior

a la intervencion (B = 0,86; IC 95%:
-1,84a3,57; p =0,53).
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Titulo: Uso de pantallas
para niflos pequefios
antes de dormiry su
efecto en el suefio y

la atencion: un ensayo
clinico aleatorizado (10).

Ano: 2024

Ensayo clinico
aleatorizado
(Randomized Cli-
nical Trial, RCT)

269 familias: 164
elegibles y 105
familias aleatori-
zadas.

Grupo intervencion:
Intervencion educativa
parental PASTI (Parent—
Child Screen-Time Inter-
vention)

Grupo control:

Rutina habitual sin ma-
teriales ni instrucciones
sobre pantalla ni activi-
dades.

Tiempo de uso de pantalla en la hora
previa al suefio

La intervencion redujo significativa-
mente el uso de pantallas antes de
dormir frente al grupo Control (d =
0,96; IC 95%: 0,60 a 1,32), de igual
manera se evidencio que la interven-
cion PASTI vs Bedtime Box tuvo un
efecto moderado para disminuir el
empleo de las pantallas (d = 0,65; IC
95%: 0,27 a 1,03).

Duracion total del suefio nocturno
No se registro diferencias significa-
tivas, indica ausencia del efecto de
la intervencion en la duracion del
suefio, PASTI frente al grupo Control
(d =0,05;1C 95%: -0,3520,45) y
PASTI vs Bedtime Box (d = -0,02; IC
95%: —-0,43 a 0,39).

Titulo: Intervencion
educativa digital para
la salud Stop and Play
para reducir el tiem-

po excesivo frente a
pantallas entre nifios

en edad preescolar de
familias de bajo nivel
socioeconémico: estudio
controlado aleatorio por
grupos (11).

Aio: 2023

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados
(Cluster RCT),
paralelo de 2
brazos.

360 parejas madre
— nifio, con nifios
de 3 -4 afos.

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
digital Stop and Play

Grupo control: recibio
la misma informacion
después de completar el
estudio

Tiempo de pantalla diario del nifio
La intervencion Stop and Play redujo
significativamente el tiempo diario de
pantalla a los tres meses, con una
disminucion promedio de 202,3 mi-
nutos diarios (f = —202,29; IC 95%:
-224,48 a —180,10; p < 0,001). Este
hallazgo indica que la intervencion
digital fue altamente efectiva.
Conocimiento materno sobre el uso
de pantallas

Las madres del grupo intervencion
mostraron un incremento de inter-
vencion significativo en el nivel de
conocimiento relacionado con el uso
adecuado de pantallas en la infancia
temprana (f = 6,88; IC 95%: 6,11 a
7,65; p < 0,001).

Titulo: Efectos de un
programa de educacion
sobre salud del suefo
para nifos y padres
sobre la duracion y las
dificultades del suefio
infantil: Un ensayo cli-
nico aleatorizado por
conglomerados de cufa
escalonada (12).

Afo: 2022

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados
de cufia escalo-
nada (stepped-
wedge)

519 pares de
padres e hijos
(nifios de 3 afios al
inicio).

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
escolar ECSEP (Early
Childhood Sleep Educa-
tion Program)

Grupo control: No reci-
bio la intervencion du-
rante el periodo control.

Duracién del suefio infantil (minutos/
noche)

Seguimiento 9 meses: Incremento
no significativo de 5,6 minutos (IC
95%: -2,3a 13,6, p =0,17)
Dificultades del suefio infantil (Cues-
tionario de Tayside)

Puntaje total: Reduccion no signifi-
cativa a los 12 meses (§ = -0,79; IC
95%: -1,76 20,18; p = 0,11)
Probabilidad de dificultad del suefio:
OR =1,13(IC 95%: 0,62 a 2,09; p
=0,69)

Problema de sueno reportado por
padres: OR = 0,91 (IC 95%: 0,34 a
2,45; p = 0,86).
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Titulo: Evaluacion de un
programa interactivo de
educacion del suefio en
la escuela: un ensayo
controlado aleatorizado
por grupos (13).

Ano: 2020

210 estudiantes
con una edad

Ensayo controla-
do aleatorizado
por conglome-
rados con dos
grupos

+ 0,32 anos

promedio de 14,04

Grupo Intervencién:
Intervencion educati-
va escolar Programa
de vida saludable (SEP)

Grupo de control: Reci-
bié un programa de vida
saludable (HLP)

Duracion de suefio (medido actigra-
ficamente)

No se observaron otras diferencias
significativas entre los grupos y los
puntos temporales para las variables
de actigrafia p > 0,05

Uso del tiempo

El tiempo dedicado al uso de medios
disminuy¢ significativamente desde
el inicio hasta el seguimiento (p <
.001) y desde la post intervencion
hasta el seguimiento p = .004.

Titulo: Eficacia de una
intervencion de eHealth
basada en padres sobre
la actividad fisica, los
comportamientos dieté-
ticos y el suefio en nifios
en edad preescolar:
Ensayo controlado alea-
torizado (14).

Ano: 2025

Familias recluta-
das: 237 parejas
padre-nifio.

Ensayo clinico
aleatorizado, sim-
ple, de 2 brazos

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
parental eHealth (dura-
cién 12 semanas). Con
contenido interactivo
semanal a través de
Wechat

Grupo control: Recibié
pamplinas electronicas
semanales con reco-
mendaciones basicas.

Actividad fisica ligera

La intervencién se asocié con una
reduccion significativa del tiempo
dedicado a actividad fisica ligera en
los nifios del grupo intervencion (B =
-151,61; IC 95%: —418,18 a —96,67;
p = 0,002; Cohen d = 0,28).
Eficiencia del suefio

La eficiencia del suefio también
mejor6 significativamente tras la
intervencion (B = 4,61; 1C 95%: 4,29
a9,72; p <0,001; Cohen d = 0,34).
Tiempo frente a pantallas

La intervencioén se asocié con una
reduccion significativa del tiempo
diario frente a pantallas en dias labo-
rables (B = —16,42; IC 95%: —-30,83 a
-2,01; p =0,01; Cohen d = 0,25). En
fines de semana fue mas marcado (8
= -73,88; IC 95%: -98,48 a —49,28;
p < 0,001; Cohen d = 0,46).

Titulo: Educacion pa-
rental para limitar el
tiempo de pantalla en
la primera infancia: Un
ensayo controlado alea-
torizado (15).

Ano: 2024
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120 nifios sanos
de 9-10 meses de
edad.

Ensayo clinico
aleatorizado
abierto

Grupo Intervencion:
Intervencion educativa
parental presencial

de 30 minutos sobre
crianza responsiva y
reduccion de pantallas,
apoyada por material im-
preso y cinco refuerzos
telefénicos mensuales

Grupo control:
Consejeria estandar so-
bre nutricion, inmuniza-
cion y seguridad, junto
con llamadas de registro
general.
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Tiempo total de pantalla (minutos/
dia)

Reduccioén significativa a los 6 me-
ses. La mediana del grupo interven-
cién fue de 35 min/dia (RIC: 30-49)
frente a 75 min/dia (RIC: 50-90) del
control (p < 0.001).

Cambios en puntaje conductual
(ASQ:SE-2)

El grupo intervencion mostré una
mayor reduccion en el puntaje (mejor
conducta socioemocional), con una
diferencia media de 4.3 puntos (p =
0.004)
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Titulo: Efectos de limitar
el uso de pantallas con
fines recreativos sobre
la actividad fisica y el
suefo en familias con
ninos Un ensayo clinico
aleatorizado por grupos
(16).

Ensayo clinico
aleatorizado por
conglomerados

Afo: 2022

Se incluyeron 89
familias (181 nifios
y 164 adultos)

Grupo Intervencion (45
familias): Intervencion
educativa Restriccion de
pantallas recreativas a <
3 h/semana por 14 dias.
Sustitucion de smartpho-
nes por teléfonos ba-
sicos, limite de 30 min/
dia de uso necesario en
adultos, registro diario

y uso de carteles recor-
datorios.

Grupo Control: Conti-
nuacion de rutina habi-
tual sin restricciones.

Actividad fisica (minutos/dia)

La intervencién incrementd signifi-
cativamente la actividad fisica diaria
en +44.8 min/dia frente a +1.0 min/
dia en el control (p < 0.001), con
mayor impacto los fines de semana
(+73.4 min/dia). La actividad fisica
moderada-vigorosa (AFMV) aumenté
+8.8 min/dia (p < 0.01).

Suefio (duracion, latencia, WASQO)
En adultos, el tiempo de suefio au-
mento hasta 33.1 min/noche (p <
0.001), aunque no se observaron
cambios significativos en el suefio
infantil.

Titulo: Efectos de la Estudio controla-
educacion parental
sobre el tiempo frente a
la pantalla, los trastornos
del suefio y la adapta-
cién psicosocial entre
nifios asiaticos en edad

preescolar (17).

do aleatorizado
por conglome-
rados

Afo: 2020

129 diadas padre-
hijo de 14 jardines
de infancia pri-
vados en Chiayi,
Taiwa

Grupo Experimental:
Intervencion educativa
parental sobre Tiempo
de Pantalla

Grupo Control: Activi-
dades diarias habituales
en jardines de infancia.
Sin intervenciéon durante
estudio.

Tiempo total de pantalla (minutos/
dia)

La intervencion educativa parental
redujo significativamente el tiempo
frente a pantallas en nifios: 206,7 —
138,8 min/dia (p < 0,001), mientras
que el grupo control aumenté (215,2
— 225,4 min/dia). La interaccion
grupo x tiempo fue significativa (p

< 0,001).

Calidad del suefio (CSHQ)

Se observo una mejora en la calidad
del suefio en el grupo intervencion
(52,1 — 50,1 puntos; p = 0,02),
mientras que el grupo control em-
peord (51,9 — 53,5 puntos). La
interaccién grupo x tiempo fue signi-
ficativa (p = 0,003).

Tema: El impacto de un
programa de desintoxi-
cacion digital en el tiem-
po frente a la pantalla 'y
la higiene del suefio en
adolescentes (18).

Ensayo controla-
do aleatorizado

Ano: 2025

30 adolescentes
de escuelas urba-
nas en China

Grupo Intervencioén: In-
tervencion educativa de
desintoxicacion digital

Grupo Control: No reci-
bi¢ la intervencion

Tiempo total de pantalla (horas/dia)
El programa de desintoxicacion
digital disminuy¢ significativamente
el tiempo frente a pantallas de 6,82
h/dia a 4,31 h/dia tras la intervencion
y 4,07 h/dia en seguimiento a 5 me-
ses. Por esta razon, la interaccion
tiempo x grupo fue altamente signi-
ficativa (F(2,56) = 55,95; p < 0,001;
n? = 0,67).
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Tabla 2: Evaluacion de la calidad metodologica de los articulos (JADAD) y certeza de la

evidencia (GRADE)
ESTUDIO Calidad metodolégica (JADAD) Certeza de la evidencia (GRADE)
Kaur et al., 2024 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Pickard et al., 2024 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Raj et al., 2023 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Bonuck K et al., 2022 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Van Rijn et al., 2020 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Peng et al., 2025 3 puntos Ensayo de alta calidad Alta
Poonia Y et al.,2024 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Pedersen et al., 2022 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Lin YM et al., 2021 3 puntos Ensayo de alta calidad Moderada
Pan et al., 2023 1 puntos Ensayo de baja calidad Moderada

Tabla 3: Herramienta de Riesgo de Sesgo 2 (RoB 2)

Ina

Estudio D1 D

b3 D4 bs

Overall

Kaur et al., 2024 . . . . ; . . Low risk

Pickard et al., - Some concems

2024 :

e 000 0 6 e T

Bonuck K et 0

al.,2022 E

van Rijn etal., - ; D1 Randomisation

2020 : ] @ process

Peng et al., { D2 Deviations from the

2025 intended
interventions

Poonia Y et ] D3 Missing outcome

al.,2024 : . data

Pedersen et al., ] D4 Measurement of

2022 ] the outcome

Lin YM et al., ; D5 Selection of the

2021 ] . reported result

Pan et al.., 2023 ] . . . ] .

Discusion

Los estudios analizados en esta revision
sistematica demuestran que las interven-
ciones educativas reducen significativa-
mente el tiempo de pantalla diario en ninos
y adolescentes, destacando disminuciones
de hasta 202 minutos diarios™. Asimismo,
se observaron mejoras en la eficiencia del
suefio y una reduccion en la latencia para
conciliarlo, especialmente en intervencio-
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nes educativas de desintoxicacion digital.
Aungue algunos estudios no lograron au-
mentar la duracion total del sueno, si forta-
lecieron el conocimiento parental y la auto-
eficacia materna. Estos hallazgos sugieren
un efecto positivo en la higiene del suefio
y una mejora en los puntajes de conducta
socioemocional.
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Cuando comparamos nuestros resultados
con lo que se ha publicado a nivel mun-
dial, queda claro que el uso de dispositi-
vos electronicos esta relacionado negati-
vamente con la calidad del suefio®. Esto
va en la misma linea de otros estudios?’
que han mostrado que las intervenciones
educativas digitales ayudan a reducir la
severidad del insomnio. Las intervencio-
nes educativas digitales personalizadas e
interactivas dieron mejores resultados que
los materiales tradicionales; sin embargo,
todavia no esta claro como afectan a in-
dicadores fisicos como el indice de masa
corporal (IMC), por lo que hace falta mas
investigacion.

En el entorno escolar, la efectividad de in-
tervenciones educativas coincide con el
estudio realizado por Lai et al.®, donde se
reportaron mejoras positivas, aunque bas-
tante moderadas. Por su parte, otros auto-
res han observado que las intervenciones
educativas parentales consiguen efectos
mas estables y que duran mas tiempo?2.
Esto destaca la importancia de incluir a la
familia en este tipo de intervenciones edu-
cativas.

Sin embargo, otra revision sistematica ad-
vierte que la educacion aislada suele ser
ineficaz para generar cambios conductua-
les persistentes en los adolescentes®. Esto
se complementa con otra revision la cual
afirma que fomentar la alfabetizacion digi-
tal es superior a la restriccion obligatoria
del tiempo?*. Es fundamental abordar me-
canismos psicoloégicos subyacentes para
asegurar un cambio de habitos sostenible,
por esto las intervenciones educativas de-
ben ser multicomponentes e involucrar ac-
tivamente a todo el entorno social.

La intervencion educativa parental median-
te la co-visualizacion se presenta como
una estrategia protectora esencial frente al
sedentarismo digital’. Por otro lado, un me-
taanalisis sugiere que el gjercicio aerébico
representa la mejor intervencion comple-
mentaria para combatir la adiccion movil”.

MetroCiencia \Vol. 34 N° 3 (2026)

Entre las principales limitaciones de los
estudios incluidos se identifican el uso
predominante de medidas de autoinforme
con sesgos de memoria, asi como cortos
periodos de seguimiento y la elevada he-
terogeneidad tanto clinica como metodol6-
gica, se explica por la variabilidad en las
caracteristicas de los estudios, el tipo de
intervencion utilizada, la duracion del se-
guimiento y la variedad de variables de re-
sultado evaluadas. Asimismo, la ausencia
de protocolos pre-registrados, lo que limi-
ta la transparencia y reproducibilidad de
los procesos. Por ello para futuras inves-
tigaciones se recomienda priorizar el uso
de medidas objetivas, como la actigrafia,
asi como el desarrollo de intervenciones
adaptadas al contexto sociocultural, con
especial atencion a poblaciones de menor
edad, cuya exposicion temprana a disposi-
tivos electronicos continua siendo escasa-
mente documentada.

Conclusiones

La presente revision sistematica demues-
tra que las intervenciones educativas di-
rigidas a reducir el uso de dispositivos
electronicos antes de dormir en nifos y
adolescentes disminuyen de manera con-
sistente el tiempo de pantalla nocturno,
segun los resultados observados en los
ensayos clinicos aleatorizados incluidos.
Esta reduccion fue un hallazgo recurrente
y verificable en la mayoria de los estudios
analizados.

Asimismo, los resultados evidencian que
dichas intervenciones mejoran la eficiencia
del sueno y reducen la latencia de inicio
del suefio, confirmando un efecto positivo
sobre la calidad del descanso nocturno. En
contraste, no se identificaron efectos con-
sistentes sobre la duracion total del suefio,
lo que delimita claramente el alcance real
de la intervencion.

El analisis de los estudios incluidos con-
firma que las intervenciones educativas
incrementan el conocimiento y la autoefi-
cacia parental, lo cual se asocid con una
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mejor regulacion del uso de pantallas en el
entorno familiar. De igual forma, en varios
ensayos se observo un aumento de la ac-
tividad fisica, especialmente como efecto
secundario de la reduccion del tiempo se-
dentario.

En conjunto, los resultados del presente
trabajo aportan evidencia comprobable de
que las intervenciones educativas consti-
tuyen una estrategia efectiva para modi-
ficar habitos relacionados con el uso de
pantallas antes de dormir y mejorar aspec-
tos especificos de la higiene del suefio, en
concordancia directa con el objetivo del
estudio y con la informacioén presentada en
el resumen.
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