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Resumen

El presente trabajo de fin de grado tiene como objetivo realizar una revision teorica
de como afecta el uso de las pantallas al suefio en la infancia. En los Gltimos afios, el
uso de pantallas y de dispositivos electronicos se ha convertido en algo omnipresente en
la sociedad, invadiendo el tiempo libre de los nifios y nifias. ElI consumo de estos
aparatos electronicos se ve influenciado por la actitud que muestran los padres ante
ellos. Ya hay estudios que realizan hipétesis sobre las perturbaciones que causa el uso
de estos aparatos tecnoldgicos en el desarrollo social, emocional y cognitivo, ademas de

verse afectado el suefio, algo crucial para el buen desarrollo infantil.

Para profundizar mas en el tema, se ha seleccionado la informacion mas importante
sobre el suefio en la infancia, el uso de los dispositivos electronicos y la repercusion que
tienen estos en los ciclos del suefio, principalmente en los primeros afios de vida de 0 a

6 afos.

Por ultimo, se exponen las conclusiones sobre los diferentes temas tratados en el

documento.
Palabras clave

Pantallas, suefio, trastornos, adiccién, nifios, descanso.
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1. INTRODUCCION

Entendemos por pantallas: televisores, moviles, tablets, ordenadores y cualquier
dispositivo electrénico que emita luz azul. Estos dispositivos y medios de comunicacion
tecnoldgicos desempefian en muchos de los casos un papel importante en nuestra vida

cotidiana.

En los ultimos afios, el uso de las pantallas y aparatos tecnolégicos se ha convertido
en algo omnipresente en la sociedad. Esto ha llevado a un aumento significativo del
tiempo de uso de las pantallas en toda la poblacién (Veldman et al., 2023). Es verdad,
que suponen un avance en muchos aspectos de nuestra vida, pero también se han

relacionado numerosos problemas con el uso de estas.

Su uso se ha expandido en diversos lugares, no solamente se utiliza en casa, sino
también en la escuela y en otros entornos. La edad de inicio de uso de las pantallas se ha
adelantado, y no es inusual ver a bebés y nifios con pantallas en los carricoches, o con
Ilantos y rabietas provocados por no tener el acceso deseado a las pantallas. Ademas, es
facil observar a nifios que dedican demasiado tiempo a estos dispositivos electrénicos
en lugar de dedicar tiempo a otras actividades tan sencillas como el juego. ¢Es por ello

el uso excesivo de estas, un peligro para el desarrollo del infantil?

Numerosos estudios demuestran que el desarrollo se ve afectado y aparecen riesgos
en el desarrollo social, emocional, personal y cognitivo, pues las pantallas estan al
alcance de toda la poblacién, incluidos los mas pequefios, quienes no dudan en
acercarse a estas e interactuar con ellas. Autores como Cerisola (2017), afirman que el
uso de pantallas y dispositivos, sobre todo las horas previas al acostarse, afecta a los
niveles hormonales, algo que puede alterar o retrasar el suefio, perjudicando asi el
rendimiento escolar, la capacidad de concentracion, la cantidad y calidad de suefio

nocturno, y el comportamiento.

Existe una gran controversia sobre el uso correcto de las pantallas en la infancia.
Pedruzo et al. (2020), no recomiendan la exposicion de las pantallas antes de los 18
meses, sugiriendo unas limitaciones horarias y fines educativos para evitar la
sobreexposicion y el acceso a un contenido indeseado e inapropiado. Bustamante et al.

(2023) indican que en los 6 primeros afios de vida se encuentra un periodo en el que los
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nifios y nifias cuentan con una mayor plasticidad neuronal. Afirman que hay estudios
recientes que demuestran efectos negativos en el funcionamiento ejecutivo, causado por
el tiempo que los individuos estan expuestos frente a las pantallas. Este articulo recoge
datos sobre la repercusion que tiene dicha exposicion. Menciona que los nifios entre 1y
3 afnos que estan expuestos a la television presentan problemas de atencion. Ademas, se
ha demostrado que con una exposicién regular a partir de los 4 meses de edad, los nifios
y nifias muestran un peor control inhibidor a los 14 meses, y que por ende los que
siguen las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, es decir, no mas de
una hora diaria muestran un mejor control inhibidor. Por otro lado, existen estudios
sobre el desarrollo cognitivo del cerebro, estos muestran una incertidumbre y una falta
de evidencia sobre si la interaccion con las pantallas afecta al desarrollo del cerebro o
no (Mills y Tamnes, 2014). En otros, se ve un efecto positivo en el desarrollo cognitivo
de los nifos, estos articulos indican que pasar tiempo de uso activo a través de una
aplicacién interactiva en nifios de 2 a 3 afios, podria estar asociado a una mejora

cognitiva en el individuo.

Tras lo expuesto anteriormente, el objetivo del presente estudio es analizar la
relacion que existe entre las pantallas y el suefio, analizando los problemas que aparecen

por un uso excesivo e inadecuado.
2. JUSTIFICACION

La eleccién del tema sobre el suefio y los efectos negativos que tienen las pantallas
en este, surge de la preocupacion del uso excesivo que se esta llevando a cabo de los
aparatos electrénicos. Por ello, es relevante conocer y entender como afecta este uso al

desarrollo infantil y sus consecuencias.

Tal y como dice Garcia y Dias de Carvalho (2021), en el desarrollo infantil se ven
implicados multiples factores que conviven e interactian entre si, estos son bioldgicos,
sociales, medioambientales y sociales. Los primeros afios de vida son los mas
importantes para desarrollar las habilidades principales como las sociales, motoras y

cognitivas.

Pasar horas frente a la pantalla disminuye el tiempo dedicado al ocio, al ejercicio

fisico y a las relaciones sociales, elevando el riesgo de padecer sobrepeso y obesidad
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fisica. (Diaz y Aladro, 2016). Los factores ambientales que rodean a los nifios y nifias,
como el tipo de dieta y el sedentarismo, contribuyen a desarrollar obesidad infantil
(Fernandez et al. 2018). Un uso excesivo de las pantallas se ha relacionado directamente
con el sedentarismo. Los nifios pasan mas tiempo sentados y acostados, provocando un
menor gasto energético que afectara al desarrollo no solamente fisico, sino emocional y
cognitivo (Fung et al., 2020). La alimentacion y la mala calidad de la dieta, junto al
sedentarismo mencionado, provoca en muchos casos obesidad, ingiriendo alimentos no
saludables y aumentando un consumo de alimentos sin la sensacion de apetito (Fung et
al., 2020). Ademas, Dugue y Parra, (2012) relatan que el tiempo de exposicion frente a
los dispositivos electronicos, hace que el gasto energético sea bajo, y los nifios y nifias
se predisponen a mensajes que incitan a la compra y al consumo de alimentos con gran

contenido caldrico.

Otro de los aspectos que se ve perjudicado con el uso prolongado de los aparatos
tecnoldgicos es la vista, un uso inadecuado puede causar afecciones oculares. La luz que
emiten estos dispositivos son las principales causas de ciertas patologias, muchas de
ellas irreversibles. Se habla del sindrome visual informatico, que presenta los sintomas
de dolor ocular, ojos llorosos o secos, vision borrosa o doble, dolor cervical y dolor de
espalda (Sas, 2021).

Esta claro que aunqgue la tecnologia tenga sus ventajas, priman las desventajas sobre
el desarrollo de los nifios y nifias. Es importante ser conocedor de lo que sucede durante
los primeros afios de la primera infancia. En esta etapa se desarrollan dominios del
lenguaje como la fonologia, la morfosintaxis, el 1éxico y la pragmatica. Muchos de estos
aspectos se trabajan mediante la interacciéon con el adulto, por lo que los nifios que
pasan un mayor tiempo con las pantallas, pierden estas interacciones, viéndose afectado
el vocabulario, las funciones ejecutivas, el juego, la concentracién y comprension, y por

ende la adquisicion y desarrollo del lenguaje (Bhutani et al., 2024).

Estudios anteriores ya demuestran que la memoria es mas precisa después de un buen
descanso, afirmando los efectos positivos que tiene el suefio sobre la memoria. Una
mayor duracion del suefio se vincula con una mejor retencién de informacion, es el
suefio No REM el que favorece a la consolidacion de la memoria declarativa, y el suefio

REM, el que favorece la memoria procedimental (Carrillo-Mora et al,. 2013).
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A todo ello se suma la adiccidn tecnoldgica que se produce en muchos individuos
por el mal uso de los dispositivos electronicos. Las adicciones son uno de los
principales problemas de salud mental, generando en muchos casos una situacion de
dependencia que desemboca en problemas a nivel familiar y personal. Ya hay estudios
que corroboran que estas personas desarrollan problemas con una sintomatologia muy
parecida a los trastornos adictivos. Algunos sintomas mas significativos son la pérdida
de control, el aumento significativo y la frecuencia de tiempo, el malestar clinico y la

interferencia en otras actividades (Choliz et al,. 2016).

Asi mismo, el suefio también se ve afectado por el uso de las pantallas. Este juega un
papel fundamental en la infancia y en el aprendizaje, pero ¢son las pantallas un

agravante de la falta de suefio, que perjudica a su vez al aprendizaje?

La sociedad no es consciente de la importancia que tiene el papel del suefio en la
infancia. Por ello, es el adulto quien tiene el poder y debe establecer unos habitos de
suefio saludables que ayuden al nifio a generar rutinas y a desarrollarse adecuadamente.
Segun Ancheta y Francia (2021), el suefio tiene una funcién indispensable en la
infancia, y no respetarlo puede ocasionar otro tipo de trastornos. Descansar
adecuadamente contribuye a la adquisicion y asentamiento de los aprendizajes. Se debe
reflexionar sobre el tiempo de uso de dispositivos durante la infancia, ya que, segun
Gerber (2014), utilizar pantallas a ltima hora de la tarde puede influir negativamente en

el suefio de los nifios.
3. MARCO TEORICO
3.1. Concepto de suefio

El suefio es un proceso natural y un estado fisiol6gico que aparece cada 24 horas,
alternandose con la vigilia. En él se produce una disminucién de la conciencia y de la

posibilidad de reaccion ante estimulos del entorno (Contreras, 2013).

Durante el suefio, nuestro cuerpo pasa por diferentes etapas, las cuales se dividen en
dos grupos: el suefio REM (del inglés Rapid Eye Movement), que abarca el 20-25% del
suefio nocturno, y el suefio No REM que representa el 75% del total del suefio,
dividiéndose este en 4 fases. Estas fases se producen entorno 4 o 5 ciclos de suefio,
alternandose entre 90 y 120 minutos (Fabrés y Moya, 2021).
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Pero, ¢podemos afirmar que el buen o mal descanso y la transicion entre las
diferentes fases del suefio afecta a la actividad cognitiva del individuo? El suefio se
encuentra vinculado directamente con las actividades neurofisioldgicas. Dormir todas
las fases es esencial, pues estas repercuten de forma directa en el sistema nervioso. La
deprivacion del suefio afecta de manera considerable a la salud fisica, lo que repercute
en el entorno social y emocional, entre otras cosas. Se ha demostrado que la dificultad
para dormir debilita el sistema inmune, provocando un mayor riesgo en el desarrollo de
enfermedades. Asi mismo, el sistema cardiovascular y el sistema endocrino pueden
verse también afectados si la higiene del suefio y el descanso no son buenos (Aguilar et
al., 2017).

Es evidente que el suefio esta relacionado con la cognicion de las personas. Si el
suefio no es reparador, se ven afectados componentes como la atencion, el tiempo de
reaccion y la toma de decisiones. Se ha demostrado que un buen descanso, y un suefio
reparador después del aprendizaje, favorece la consolidacién de este y la memoria del
individuo (Rios et al., 2019).

En especial, el suefio lento y paraddjico juega un papel muy importante en la
adquisicion de aprendizajes, ya que este se encuentra relacionado con diferentes clases
de memoria localizadas en el cerebro (Ancheta y Francia, 2021). Tal y como dicen
Damberger y Marie (2017), durante el suefio se consolidan procesos como el
crecimiento y el desarrollo cerebral Optimo, el fortalecimiento de la funcion
inmunoldgica, el aprendizaje, la atencién y la memoria, la regulacion de emociones y la
alimentacion. Esta demostrado que al dormir se consolidan conocimientos en la
memoria; por ello, el suefio facilita el aprendizaje en la infancia, ya que en sus primeros
afios de vida deben adquirir diversos conocimientos de todo aquello que les rodea. Hay
que cuidar los habitos de suefio, pues dormir después de aprender una nueva cosa

facilita ese nuevo aprendizaje.

Por todo ello, se determina que dormir es un componente esencial para el buen
desarrollo cognitivo del ser humano. La calidad del suefio se entiende como duracion,
continuidad y profundidad de este. El suefio estd relacionado con los procesos de la
salud fisica y psicologica de un individuo. Este es fundamental para poder alcanzar un
bienestar fisico y psicoldgico, pues pasamos aproximadamente un tercio de nuestra vida

durmiendo. Se podria decir que existen tres patrones de suefio: el corto, quienes
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duermen cinco o menos horas; el intermedio los que duermen siete u ocho horas; y el
largo, quienes duermen mas de nueve horas (Mir6 et al., 2005). Ademas, hay evidencias
de que la calidad de vida esta vinculada al suefio, y este es un gran aliado para mejorar
problemas cardidlogos, neuro-psiquiatricos, renales, hepaticos y de enfermedades

autoinmunes (Fabres y Moya, 2021).

Ademas, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (2019), afirma que
las siestas tienen una serie de beneficios. Estas ayudan a recupera la energia que se ha
perdido a lo largo del dia y ayudan al cuerpo a dormir mucho mejor durante la noche.
Estudios demuestran que dormir la siesta ayuda a reducir la hiperactividad de los nifios,
si no duermen siesta es mas probable que estén alterados el resto del dia, pudiendo
sufrir terrores nocturnos. Presenta tambien beneficios para la memoria, el aprendizaje

infantil y su desarrollo en el &ambito del lenguaje.
3.1.1. Fases de suefio

Como ya se ha mencionado anteriormente, el suefio esta organizado en dos estadios,
el suefio REM vy el suefio NO REM. El primero tiene una duracion del 75-80% del
suefio total, se divide en 4 fases: la fase | se caracteriza por un suefio ligero y gran
somnolencia, tiene una duracion de aproximadamente 10 minutos en la que es facil
despertarse, y en la que comienzan a registrarse cambios en la frecuencia cardiaca,
respiratoria y una disminucion del tono muscular, que ird aumentando a lo largo de las
fases. La fase Il, presenta un suefio menos ligero que en la fase anterior, manifiesta una
disminucioén de la temperatura corporal, de la frecuencia cardiaca y de la respiracion, su
duracion es de unos 10-15 minutos, teniendo una duracion del 44-55% del total. A
continuacion de esta, vienen las fases de suefio 11l y 1V, caracterizadas por las ondas
deltas, son las fases del suefio mas profundas en las que resulta dificil despertar al

individuo, y corresponden al 15-20% del suefio total (Rios et al., 2019).
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Figura 1. Hipnograma de un adulto sano
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Fabres, L., Mayo, P. (2021). Figura 1. Hipnograma de un adulto sano.
[ipg]. SciencieDirect. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S071686402100
0894

Una vez finalizada la fase No REM, comienza la fase REM (suefio paraddjico),
conformando el 20-25% del suefio, aparece a los 90 minutos, y es distinguida por los
movimientos oculares rapidos. El tono muscular disminuye siendo casi inexistente y se

presenta un incremento en la actividad cortical semejante a la vigilia (Rios et al., 2019).
3.1.2. Elsueiio en la infancia

Tras lo expuesto anteriormente ¢es el suefio igual en todas las etapas de la vida? Tal
y como dicen Fabrés y Moya (2021), durante la vida fetal y el desarrollo del recién
nacido el ritmo circadiano no tiene un patrén claro. Para poder entender posteriormente
los diferentes factores que afectan a la calidad de suefio y los posibles trastornos que los
nifios y nifias pueden sufrir, es necesario entender los patrones de suefio en la infancia y

la importancia del buen descanso.

Barredo y Miranda (2014), afirman que a partir de la semana 30 de gestacién aparece
una diferenciacion de los ciclos del suefio, estos estan organizados en suefio tranquilo y
suefio activo. Este primero se caracteriza por pocos movimientos corporales y faciales,
ausencia de movimientos oculares rapidos, y una respiracion regular que se corresponde

al sueio No REM del adulto. En cambio, el suefio activo se caracteriza por
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movimientos oculares rapidos, respiracion y frecuencia cardiaca irregular y una pérdida
del tono muscular correspondiente al suefio REM. Conforme avanza el tiempo, el suefio

activo disminuye y aumenta el suefio tranquilo.

Las primeras semanas, los patrones de suefio de los bebés se relacionan directamente
con el estdbmago, es decir cuando tienen hambre se despiertan y cuando ya han comido
duermen, de la misma manera que estan influidos por el cansancio (Camara et al.,
2009). El recién nacido duerme aproximadamente una media de 16-17 horas, aungue
suele variar dependiendo del individuo, el suefio paraddjico es el que ocupa la mayor
parte del suefio teniendo un 50% de suefio REM. EIl recién nacido todavia no ha
establecido el ritmo circadiano, por lo que se muestra indiferente a los cambios de luz,
siendo en torno a los 4 meses cuando comienza su desarrollo. El suefio en el primer afio
de vida va evolucionando y cambiando de manera gradual (Suarez, Ortiz y Ayala,
2002).

Las caracteristicas del suefio maduro se desarrollan en relacion al sistema nervioso
central (MacLean, Fitzgerald y Waters, 2015). Durante los primeros afios de vida, hasta
la etapa preescolar hay una menor proporcion de ondas lentas. Durante la etapa escolar
y adolescencia se mantiene una buena fase REM Yy existen 4 0 5 ciclos durante la noche,
y conforme se acerca la adultez, las etapas van disminuyendo de manera progresiva

predominando las etapas No-REM (Fabrés y Moya, 2021).

En el segundo y tercer afio suelen aparecer los problemas para conciliar el suefio,
siendo el papel de los padres algo fundamental en el mantenimiento y desaparicion de
estas conductas cuando se despiertan, o no pueden conciliarlo. Es importante que el
nifio aprenda a dormir solo. A la edad de tres y cuatro afios, se presenta un periodo
desconcertante del suefio vinculado a la necesidad del nifio de controlar la relacion entre
sus padres. A partir de los 4, reducen la necesidad de realizar la siesta y duermen mejor
por la noche aungue se suelen despertar demasiado pronto. Y es a la edad de los seis
afios, cuando comienzan el colegio que el suefio empieza a normalizarse (Suarez, Ortiz
y Ayala, 2002).

La imagen que aparece a continuacion presenta los diferentes patrones de suefio en

funcién de la edad del individuo.
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Patrones del suefio en funcibn de la edad. [jpg]. Instituto del
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dormir/
3.1.3. Trastornos del suefio

Aproximadamente un tercio de los nifios y adolescentes padecen en algin momento
de sus vidas algun problema con el suefio o algin trastorno relacionado con este. Esta
cifra aumenta cuando los nifios sufren algun trastorno del neurodesarrollo (Carmona et
al., 2022).

En los trastornos del suefio, podemos distinguir entre disomnias y parasomnias. Las
disomnias son las alteraciones en la propia actividad del suefio, las méas comunes son el
insomnio, las hipersomnias y los trastornos de vigilia-suefio. En cambio, las
parasomnias se caracterizan por la aparicion de fendmenos que pueden perturbar y
suceder durante el suefio, este grupo se divide en trastornos del despertar, trastornos de

transicion vigilia-suefio, asociadas al suefio REM, y otras (Chdliz, 1999).
A continuacion se van a exponer las disomnias mas comunes en la infancia.

El insomnio afecta a un 30% de los nifios entre la edad comprendida de 6 meses a 5
afios. Se caracteriza como la dificultad para conciliar o mantener el suefio, afectando asi
a la calidad de este, e influyendo no solamente en lo funcional del individuo, sino
también en lo familiar. Diversos factores condicionan esta patologia, esta relacionado
con el factor circadiano, con la produccion de la melatonina y la luz. El factor
homeostatico, se encuentra afectado también por las siestas tardias, y el entorno
ambiental, incluyendo la luz, el ruido y la temperatura. También puede desempefiar un
papel importante en la aparicion del insomnio, los factores educativos y

neuroendocrinos, como puede ser el cortisol. ElI insomnio por higiene de suefio
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inadecuada, y el insomnio conductual son las causas mas frecuentes del insomnio en la

infancia y adolescencia (Pin et al., 2017).

Entre los sintomas mas comunes se encuentran la incapacidad para conciliar el
suefio, la necesidad de tener una figura de apego a la hora de conciliar el suefio, la
resistencia al momento de irse a la cama y la dificultad para mantener el suefio o

despertarse antes de lo deseado (Carmona et al., 2022).

Otro trastorno que puede aparecer en estas etapas es la hipersomnia, o también
denominada somnolencia diurna excesiva. Se caracteriza por la incapacidad que
muestran los sujetos de mantenerse en alerta y despiertos durante el periodo de vigilia.
Los sintomas que presentan los sujetos varian dependiendo de la edad, pudiendo ser
afectados con una excesiva somnolencia, o todo lo contrario, mostrando conductas de
hiperactividad. Existen cuatro patrones de este trastorno: la somnolencia continua,
ataques de suefio, alargamiento del suefio nocturno y la somnolencia a lo largo del dia.
Todo ello, se puede deber a multiples factores como un suefio insuficiente y poco
reparador, la alteracion del suefio nocturno, la alteracion de la vigilia, problemas

psiquiatricos, o algunas enfermedades médicas (Merino y Hidalgo, 2010).

Dentro de estos se encuentra la narcolepsia, que se define como una patologia
considerada como un trastorno neuroldgico, provocando excesiva somnolencia diurna,
afectando asi a las relaciones sociales, interpersonales, la autoestima y a las acciones
relacionadas con la vida cotidiana (Tulio, 2018). Segln Visa et al. (2017) la narcolepsia
es una de las causas mas comunes de somnolencia cronica, se suele diagnosticar entre
los 5y 15 afios y puede ser muchas veces infradiagnosticada, ya que suele comenzar a
los 10 afios y es bastante dificil identificarla antes. Este trastorno tiene una tétrada
tipica: la cataplejia, caracterizada por la atonia motriz, a veces es provocad por
emociones fuertes; las alucinaciones hipnagogicas, que ocurren cuando nos estamos
quedando dormidos y las alucinaciones hipnopémpicas, que aparece cuando nos
despertamos; la pardlisis del suefio, en el que el individuo es incapaz de realizar
movimientos voluntariamente, aungque se mantienen los movimiento oculares y
respiratorios; y la somnolencia diurna. En los nifios la mas comin es esta Gltima, no

considerandose anormal hasta la aparicion de otros sintomas asociados.
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Dentro de esta categoria encontramos los problemas respiratorios que engloban los
trastornos de apnea e hipopnea obstructiva del suefio. Este es un trastorno frecuente y
cronico, afecta a un 2% de los nifios entre 4 y 5 afios de edad. Se caracteriza por
episodios en el que las vias respiratorias padecen una obstruccion parcial o completa,
provocando una hipoxia continuada de una re-oxigenacion y despertares frecuentes. Los
sintomas nocturnos provocados por esta patologia son, entre otras: las asfixias, los
ronquidos, el insomnio, la enuresis, el reflujo gastroesofagico y pesadillas. Los sintomas
diurnos mas caracteristicos son la somnolencia excesiva, la pérdida de memoria,
irritabilidad, apatia, y otras (Henry, 2013). Las consecuencias son problemas de
conducta, dificultades para el aprendizaje, retraso en el crecimiento, repercusiones
cardiocirculatorias y pulmonares. La maxima incidencia se da sobre los 2 o 3 afios, y

disminuye antes de los 9 afios, predominando en el sexo masculino (Cols et al., 2010).

El sindrome de piernas inquietas también se suma a esta clasificacion de trastornos
del suefio (SPI), el sujeto tiene una gran urgencia por mover las piernas, incluso en las
situaciones de reposo. Los sintomas se agravan al finalizar el dia, y suelen notar alivio
con el movimiento de las piernas. Es un trastorno que puede desembocar en insomnio e
interferir asi a su calidad de vida y en el dia a dia, ya que en muchas ocasiones no puede
iniciar el suefio o padece una gran fatiga durante el dia (Grupo de trabajo de la Guia de
Practica Clinica sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencion
Primaria, 2011).

Por otro lado, las parasomnias méas presentes en la infancia son: los terrores
nocturnos, el sonambulismo, las pesadillas, el bruxismo, la somniloquia y los

movimientos ritmicos.

Los terrores nocturnos se inician por un despertar brusco que aparece en el primer
tercio de la noche entre la fase 3 y 4 del suefio, con una gran agitacion, vocalizaciones,
Ilantos y un miedo incontrolable. Los nifios muestran una gran excitacion motora, junto
a taquicardias, sudoracion y taquipnea (Gaona, 2017). Afectan a un 3-15% de los nifios
entre 4 y 12 afios, su auge se encuentra entre los 5 y 7 afios de edad. El paciente es
incapaz de responder a estimulos externos mostrando una gran confusion, puede

sentirse atacado por monstruos u otro tipo de seres (Soto, y Sans, 2018).
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El sonambulismo se presenta en nifios y adolescentes, no se sabe a ciencia cierta,
pero puede estar asociado a la fatiga, falta de suefio o ansiedad. Se caracteriza por que
los sujetos se levantan durante el suefio y pueden realizar actividades motoras complejas
como levantarse de la cama, abrir puertas, mover muebles, entre otras cosas. Los
estudios demuestran que aparece durante las etapas 3 y 4 del suefio (Venebra et, al.
2006).

Existe una predisposicion genética de los terrores nocturnos y del sonambulismo. En
parte se debe a la inmadurez del sistema nervioso central, estas tienden a reducirse con
la edad. En el sonambulismo, los sujetos se encuentran profundamente dormidos, es
muy dificil despertarles y si se produce el despertar se produce la desorientacion y
confusion (Barredo y Miranda, 2014).

Las pesadillas también forman parte de las parasomnias, se originan principalmente
en el suefio REM y se caracterizan por la apreciacion repetida de suefios confusos,
terrorificos que provocan en el sujeto un despertar frecuente, una agitaciéon y un miedo
excesivo. Estas pueden provocar niveles altos de ansiedad. Es mas frecuente en la
infancia y en los adolescentes, mas cuando estos estan sometidos a algun tipo de estrés.
No suelen considerarse patolégicas (Morales y Martinez, 2004). Suelen recordarse
bastante bien y son prolongadas en el tiempo, pueden suceder de manera independiente
0 que estén asociadas a un trastorno psicolégico recurrente como la depresion, la
ansiedad, la psicosis, el trastorno limite de personalidad y el estrés postraumatico (Lago
et al., 2020). Tienen una prevalencia mas comun entre los 3 y 5 afios, con un porcentaje

del 10 y 50%, apareciendo en la segunda mitad de la noche (Barrero y Miranda, 2014).

El bruxismo es distinguido por la actividad repetitiva que se produce en los masculos
que participan en el cierre de la mandibula, los sujetos que padecen esta patologia
realizan movimientos involuntarios como apretar, rechinar los dientes, los golpearlos y
balancear la mandibula. Tiene un gran impacto en la calidad de vida de los nifios
(Malpartida, 2019).

La somniloquia o hablar durante el suefio es mas comun en el sexo femenino, se
considera como algo normal que puede aparecer a lo largo de la vida. Puede
manifestarse en forma de llanto, risa, contenidos sin importancia, o gritos. No suelen

recordarse al dia siguiente, estas afectan a un 15% de los nifios. Suelen despertar a las
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personas que duermen con ellos, pero no se suelen despertar a si mismos. Aparece en el
suefio REM y No REM, y pueden tener un contenido mas o menos elaborado (Ugarte,
2009).

Algunos nifios en la transicion vigilia-suefio realizan movimientos ritmicos durante
el suefio, estos movimientos son el rodamiento de cabeza o cuerpo, o0 golpear la cabeza.
Se cree que los nifios y nifias lo realizan para conseguir conciliar el suefio, son
movimientos voluntarios y pueden detenerlos, pero normalmente de forma inconsciente
vuelven a aparecer. Suele ser transitorio pero se puede mantener hasta la edad adulta. Su
tratamiento incluye medidas de higiene de suefio, pudiendo requerir algin tratamiento

farmacol6gico como la melatonina (Pérez et al., 2020).

Generalmente, si los trastornos del suefio se prolongan, requieren tratamiento. La
mayoria de ellos mejoran con medidas no farmacolégicas, en cambio otros precisaran
de tratamiento. El tratamiento mas comun es establecer una buena higiene del suefio, la
cual abordaremos con mas detalle en el apartado 3.3. Por otro lado se puede realizar una
terapia cognitivo conductual, esta consiste en la identificacion y extincion de respuestas
cognitivas, erradicar la aparicion de ansiedad, angustia, miedo o inquietud antes de
dormir, se utilizan técnicas como la restructuracion del suelo, el control de estimulos,
técnicas de relajacion y una buena educacion parental. Las medidas de higiene del suefio
y la terapia cognitivo conductual deben ser siempre la primera opcion para abordar los
trastornos. Otro de los tratamientos es la terapia farmacoldgica, este debe ser
considerado solamente a corto plazo, manteniéndose en el menor tiempo posible y de
forma muy controlada. Los principales farmacos utilizados en pediatria son la
melatonina, los antihistaminicos, los hipnéticos benzodiacepinicos y no

benzodiacepinicos o las hierbas medicinales (Barredo y Miranda, 2014).
3.2. Las pantallas

Seglin la Real Academia Espanola (RAE), la definicion de pantalla es: “en ciertos
aparatos electronicos, donde aparecen imagenes” (Real Academia Espaiola,
actualizacion 2023). Existen diversas definiciones sobre este término, pero esta es la que
hace referencia a los dispositivos electronicos como la tablet, los teléfonos moviles, los

ordenadores o la television.
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Nos encontramos ante una generacion que se desenvuelve de manera autbnoma con
el uso de las tecnologias, pues la mayoria de hogares estdn dotados con todo tipo de
herramientas digitales, facilitdindoles el acceso a los nifios y nifias (Lozano et al., 2020).
Hoy en dia, en un mismo dispositivo electronico puedes consumir entre otras muchas
cosas musica, videos, videojuegos o peliculas. Este tipo de tecnologia cada vez es mas
accesible, muchas personas estan creando dependencia a estos dispositivos, pero ademas
no requieren un gran gasto econdémico y nos acompafian en nuestro dia a dia, pudiendo

ser utilizados en cualquier lugar y momento (Gonzalvo et al., 2022).
3.2.1. Uso de las pantallas en la infancia

Las nuevas tecnologias forman parte de nuestro dia a dia, pero estas han invadido el
tiempo libre de los nifios y adolescentes. El juego es fundamental para el buen
desarrollo del nifio, y el uso excesivo de las tecnologias, en muchas ocasiones priva al
nifio de participar en juegos activos en los que puede practicar, ensayar, equivocarse y
aprender, a cambio de pasar una media de 2,5 y 3h diarias delante de las pantallas.
Ademas, las pantallas producen una gran estimulacion en el nifio, lo que hace que este
no se aburra. Esto es un grave error, pues el aburrimiento tiene aspectos muy
importantes para fomentar la creatividad, la observacion, la reflexion, entre otras cosas
(Arroba y Manzarbeitia, 2009).

Tal y como dice la Academia Americana de Pediatria, el tiempo que se recomienda
para el uso de los dispositivos varia en funcién de la edad. Este uso debe estar
supervisado por un adulto y debe ser limitado. Hasta los 2 afios no se recomienda el uso
de pantallas, de 2 a 5 la recomendacién asciende a media hora y una hora al dia. De los
7 alos 12 afos se recomienda una hora con el adulto presente y nunca durante las horas
de las comidas. De los 12 a los 15 afios su uso debe ser de una hora y media con gran
vigilancia en las redes sociales. Y a partir de los 16 afios dos horas, es importante no
tener pantallas en los dormitorios (Gonzalvo, et al, 2022). El uso excesivo de estos
dispositivos puede suponer uno de los riesgos mas importantes, la adiccion, a esto se le
suma la facilidad de acceder a contenidos inapropiados como la pornografia, videos
violentos, incitadores al suicidio o proclives a la anorexia, entre otros (Echeburua,
2010).
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Vidal et al. (2022), afirman que debe diferenciarse entre dos contextos, el uso de las
pantallas en el aula, y su uso en el entorno familiar. En el hogar, predomina el uso de
dispositivos electronicos con un fin de uso ludico y de entretenimiento, consumiendo
series de animacion y videojuegos con grandes estimulos sonoros y visuales. En
cambio, en la escuela se suelen priorizar las actividades manipulativas y el juego con

sus iguales, educandolos en un contexto més alejado de las pantallas.

Algunos autores como Slije Skaug y Engund (2018), plantean ciertas hipotesis sobre
coémo se cree que las pantallas pueden afectar a los nifios. Una de las mas extendidas
tiene como nombre “Displacement hypothesis™ que significa en castellano Hipotesis del
desplazamiento. Esta teoria plantea que el nifio es espectador pasivo de la television,
esta capta la atencién de manera sencilla e inmediata, ya que prestar atencion a ella no
cuesta esfuerzo alguno. Aludiendo que dicha pasividad que se muestra al ver la
television puede ser trasladada a otros ambitos de la vida como el aprendizaje, la
interaccién social con los padres o las habilidades sociales y cognitivas. A todo ello se
suma la pasividad y el desplazamiento que se produce por pasar mucho tiempo frente al
televisor, ya que se acaban posponiendo actividades mucho mas importantes para el

desarrollo del nifio como interactuar con sus iguales.

Otro de los términos utilizados es el de las pantallas como “nifieras digitales”, los
padres buscan entretener a sus hijos de manera inmediata y acaban proporcionando un
teléfono movil a los nifios y nifias para poder llevar a cabo actividades de la vida diaria,
es por ello que los menores lo acaban utilizando de manera inadecuada dandole

Gnicamente un uso de ocio y ludico inapropiado para esas edades (Castro et al., 2018).

También hay autores como Ibarra y Llata (2010), que hablan de “nativos digitales”,
estos son menores de 30 afios, y reproducen un lenguaje interactivo y diferente,
convirtiéndose para ellos en un lenguaje materno. Los autores afirman que los Gltimos
afios no solamente se ha cambiado la manera de vestir sino el ambiente relacionado con
la tecnologia y la interaccion con esta. Se ha producido un cambio en la manera de
procesar la informacidon por lo que se acufia el término de “nativos digitales” a las
nuevas generaciones que ya han nacido rodeados de tecnologias e “inmigrantes

digitales” a aquellas personas que no han nacido en la era digital.
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Martinez et al. (2023), hablan de la tecnoferencia, este término combina las palabras
de tecnologia e interferencia, definiendose como una intrusion ocasionada por los
aparatos y dispositivos electronicos, perturbando la vida cotidiana de las personas. Junto
a este concepto se une otro denominado phubbing, el cual se construye a través de la
palabra teléfono (phone) e ignorar (snubbing), ignorando asi a las personas que nos

rodean por prestar mayor atencion a las pantallas que nos rodean.
3.2.2. Adiccidn a las pantallas

Es evidente que los dispositivos electrénicos ocupan una gran parte de nuestro
tiempo diario. Una persona promedio pasa aproximadamente dos horas y media al dia
en redes sociales (Allcot et al., 2022). Saritepeci (2021) define la adiccion como un
consumo excesivo y obsesivo hacia los dispositivos con pantallas, siendo el indicador

de la adiccion un malestar provocado por la falta o restriccion de estas.

El uso excesivo e inadecuado de las tecnologias traen consigo diferentes problemas
que afectan de forma individual y social al individuo. La adiccion a los dispositivos
electronicos produce entre otras cosas: soledad, ansiedad, depresion, problemas de
suefio, problemas psiquiatricos, falta de relaciones sociales y deficiencia académica
(Usul, 2022). Las dificultades de manejo emocional, y determinados elementos de la
personalidad como la introversion, la inhibicién, la sumisién, la autoevaluacion, la
sensibilidad interpersonal, las conductas obsesivo-compulsivas, la ansiedad fobica, la
hostilidad, la paranoia, la personalidad limite, y la baja autoestima precipitan la adiccion
a internet. En cambio la responsabilidad, y el entorno social, sirven como protectores
ante esta adiccion. Como factores de riesgo se podria considerar la mala comunicacion,

la ausencia de apoyo social y el aburrimiento (Lozano et al., 2022).

Toda adiccion contiene determinados indicadores, y esta se puede definir en este
ambito como un consumo obsesivo y excesivo hacia los dispositivos con pantallas.
Evidentemente la adiccion no surge de inmediato, si no que existe un proceso en el que
la persona persigue una accion para obtener un efecto deseado. Una vez que el
individuo realiza esa accion, disminuye la sensacion de angustia o incomodidad, y por
tanto el proceso de adiccion comienza a desarrollarse. A esto se suma el exceso de
pensamientos que surgen en el individuo e incitan a realizar ese determinado

comportamiento. Aungue no esta bien estudiado, es probable que en algin momento
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ocurra la “saciacion” en la que la adiccion se apaga por un periodo corto de tiempo. La
pérdida de control también esta presente, el comportamiento se puede convertir en algo
automatico en el que el individuo pierde la capacidad y el control de la adiccion.
Mostrando en muchas ocasiones la impulsividad, pudiéndose identificar como algo
espontaneo que incita a realizar el comportamiento adictivo. Esto deriva en
consecuencias negativas, teniendo como consecuencia la desaprobacion social, la
perdida financiera o la disminucion del autoestima. Detener y eliminar el
comportamiento se vuelve dificil debido a la gratificacion inmediata que se obtiene al

realizar la accion (Sussman y Sussman, 2011).

En estos casos estariamos hablando de una “adiccion conductual”, ya que como dice
Rao et al, (2023), no se llega a ser dependiente de una sustancia, pero si que existe una
adicion que muestra signos de dependencia psicoldgica, similar a la de cualquier
drogadiccion. EI namero de personas que reciben tratamiento para la adiccion a las
pantallas ha aumentado considerablemente en nifios y adolescentes. Hay estudios que
demuestran que es mas sencillo tratar a los drogadictos que a adictos a las pantallas. En
muchos de los casos, los individuos muestran el conocido sindrome de abstinencia, el
cual se representa mediante sintomas fisicos y mentales, originando angustia, deterioro

y problemas significativos en varias areas (Rao et al., 2023).

Existe una discrepancia sobre si la adiccion a internet es causa o consecuencia de
otras patologias. Es complicado entender y concretar las causas de esta, ya que tiene
grandes niveles de comorbilidad con otros trastornos como la depresion, la ansiedad, el
estres, la obesidad, los problemas de internalizacion y los problemas de conducta, entre
otros. Es incuestionable que las variables individuales y ambientales juegan papeles

importantes en la adiccion a internet (Lozano et al., 2022).

Bandura, realiz6 la Teoria del Aprendizaje Social, en ella afirma que la mayor parte
del comportamiento humano es aprendido mediante la observacion de modelos que
ejecutan algin comportamiento. Durante el proceso de socializacion, el entorno social
que rodea al nifio le transmite normas, lenguaje y preferencias (Sanchez, 2009). Esta
teoria nos hace conscientes de como determinadas actitudes y conductas que los adultos
realizan son adquiridas e incluidas en el dia a dia de los nifios y nifias, en funcién de lo
que les rodea y lo que observan. El ser humano estd capacitado para imitar cualquier

comportamiento de su alrededor. Este aprendizaje social podria darse con el uso de los
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dispositivos electrénicos, pues la adiccion a estos dispositivos va en aumento, y los

nifios y nifias conviven con ello a diario (Jara et al. 2018).

Tras lo expuesto anteriormente, ¢son los padres, y el entorno familiar una influencia

en el modelo de imitacion para los nifios y nifias?
3.2.3. Lainfluencia del entorno familiar

Jiménez et al. (2020) afirman en su articulo que el consumo que hacen los nifios y
nifias de los dispositivos electronicos esta influenciado por la actitud que muestran los
progenitores ante ellos. El nivel econdmico de las familias repercute en el uso y el
tiempo que se les concede a los nifios sobre el uso de estas tecnologias. Esto, a su vez,
va unido con la base del nivel educativo y profesional de sus progenitores, a mayor
ingreso en la familia, mayor es el acceso y la variedad a actividades extraescolares y

ludicas que pueden acceder los nifios.

Es de vital importancia que los hijos establezcan una relacion directa con los padres
desde su nacimiento. Esta interaccion es muy importante para un buen desarrollo
emocional y un buen proceso de aprendizaje. Ademas, esta intercomunicacion y
dialéctica que establecen los hijos con sus progenitores les ayuda a entender las
expresiones faciales de los demas y a manejar sus emociones. El uso excesivo de
dispositivos electrénicos, reflejado en malos habitos genera un desequilibrio en su

interaccion (Martinez et al., 2023).

¢Por todo ello, tiene la familia un papel fundamental a la hora de reducir el uso
excesivo de dispositivos electronicos? Si se quiere restringir el uso de los dispositivos
en el hogar, se debe tener en cuenta el factor ambiental de este y la facilidad de acceso
que tienen los nifios y nifias al uso de consolas, smartphones, favoreciendo el consumo.
Hay estudios que demuestran que el consumo de los menores aumenta cuando los
padres aumentan el consumo en dispositivos electronicos, pues los nifios tienden a
realizar las mismas actividades y aprender los mismos habitos de sus progenitores
(Desmurget, 2020). No es inusual ver a familias compartiendo momentos juntos, pero
distantes, es decir, cada uno atonito con su dispositivo electronico, rompiendo el didlogo

y las actividades conjuntas por la inquietud y la necesidad de responder un mensaje o
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una llamada. A su vez esto ha generado una dependencia y una repercusion en las

relaciones e implicaciones personales y familiares (Martinez et al., 2023).

El uso de las tecnologias que realizan los adultos, debe ser coherente con la
educacion y las normas que se establecen a los nifios y nifias en casa. Estas son algunas
recomendaciones que proponer Roca (2015) para crear un modelo adecuado y
consensuado sobre el uso de las tecnologias:

- Buscar el momento y lugar adecuado para conversar sobre el papel de las

tecnologias en la vida.

- Establecer unos objetivos de forma conjunta.

- Esforzarse para que la conversacion sea bidireccional.
3.3. El impacto de las pantallas en el suefio

El suefio es algo fundamental para poder funcionar diariamente sin obstaculos ni
problemas mayores. En los nifios y nifias la mala calidad de suefio se relaciona con
problemas de aprendizaje, menor rendimiento escolar y problemas de memoria.
Conforme se va creciendo, las horas de suefio disminuyen, pero existen otros factores
como el uso de pantallas antes de acostarse que alteran el suefio desplazandolo y
reduciendo su duracion, ademas estos dispositivos provocan una gran excitacion mental

y fisioldgica, lo que repercute en su conciliacion (Nuutinen et al., 2013).

Este uso generalizado de dispositivos y pantallas electronicas, y su utilizacion y
normalizacion en el dormitorio hace que un 30% de los nifios y nifias, y adolescentes
tengan una notable falta de suefio. Estudios asocian una menor duracion del suefio en
todas las edades por el uso de estos dispositivos en diferentes momentos a lo largo del
dia, asocidndose a un tiempo de suefio total mas corto, un retraso en el inicio y una

menor duracion del suefio, perdiendo calidad (Fung et al., 2020).

Ya se comienzan a plantear hipdtesis que hablan sobre el uso excesivo de
dispositivos electronicos, y la perturbacion que tienen los nifios y nifias en el suefio. El
uso excesivo se asocia con la mala calidad de suefio, afectando a un bajo rendimiento
cognitivo, problemas sociales y una mayor agresividad. Una de las ideas que predomina
sobre este tema que nos atafie es la secrecion de la melatonina del cerebro, la cual se ve

afectada suprimiendo su produccion, por ello los horarios y rutinas se ven afectadas,
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retrasando asi la hora de inicio del suefio, pero no la de levantarse (Beyens y Nathanson,
2018). Otro de los aspectos que puede verse afectado por el uso de estos dispositivos es
la arquitectura del suefio, disminuyendo las ondas lentas, el suefio REM y la eficiencia
de este (Nuutinen et al., 2013).

El riesgo de que los problemas de suefio aparezcan se incrementa en los nifios y nifias
que tienen un dispositivo electronico en el dormitorio, la exposicién de la luz azul altera
el suefio perjudicando también al rendimiento escolar, académico y el comportamiento
(Cerisola, 2017). Tal y como dicen Rodriguez y Cynthua, (2020), el efecto luminico de
las pantallas produce trastornos del suefio. Un estudio realizado en Reino Unido revelo

la asociacion de la frecuencia del uso de las pantallas con la cantidad de suefio.

Cada hora que los nifios y nifias dedican al uso de pantallas, se ha vinculado con una
media de 3 a 8 minutos menos de suefio nocturno, junto con un nivel significativamente

bajo de la consistencia de suefio (Fung, et, al. 2020).

El uso frecuente de los adolescentes hacia los dispositivos electrénicos e internet,
estd vinculado a patrones de suefio alterados, horarios mas tardios al acostarse y
despertarse y un aumento en la fatiga diurna. Aquellos que navegan en internet y
utilizan las redes sociales de noches, tienen mayores dificultades a la hora de conciliar
el suefio, en especial si hay factores emocionales involucrados. La cantidad de tiempo
que se dedica a las redes sociales también influye en la calidad del suefio, y un buen
descanso es crucial para el éxito académico. Ademas, hay dos formas significativas en
las que estos dispositivos alteran el suefio: una de ellas es dormir con los dispositivos
electronicos cerca; y otra es que las notificaciones nocturnas alteran el suefio (Vaishnavi
et al. 2022).

Es evidente que los dispositivos multimedia estan casi presentes en todos los nifios,
el 72% de los nifios y nifias y el 89% de los adolescentes cuentan con un dispositivo, y
la mayoria de ellos lo utilizan para dormir. Existen 3 hipotesis principales que plantean

que estos dispositivos afectan negativamente al suefio por varias razones (Carter, 2016):

- Pueden desplazar, retrasar o irrumpir el tiempo de suefio
- El contenido puede ser estimulante.

- Laluz afecta al ritmo circadiano.
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El uso de dispositivos como celulares, tablets u ordenadores estimulan las células
fotorreceptoras de la retina, provocando la secrecion de melanopsina., la cual tiene
como funcidn reprimir, como ya se ha mencionado anteriormente la hormona inductora
del suefio, la melatonina, producida por la glandula pineal (Tuz et al., 2022). Hay
estudios que mencionan que el grado de estimulacion visual rompe los patrones del
suefio varias veces a lo largo de toda la noche. A todo ello, se suma la alteracion que se
produce en el ritmo circadiano, este estd encargado de que el organismo entienda
cuando es de noche y de dia, y la luz emitida por los dispositivos lo altera afectando asi
a procesos fisiologicos y mentales como pueden ser la memoria y la capacidad de
aprendizaje (Aguilera et al., 2021).

El estudio realizado por Sakamoto et al. (2022), determind que el intento por reducir
o0 detener el uso de internet provocaba inquietud, sentimiento de depresion, mal humor e
irritabilidad, por ello, el uso de internet se trata en muchas ocasiones de una forma de
evasion, de escapar de la realidad y de aliviar los estados de animo disforicos. Sin

embargo, estos estados no se asocian con la posesion de un dispositivo digital.

No obstante, la asociacion que existe entre estos dispositivos y su afectacion al
suefio, es todavia poco explorada, ya que la velocidad con la que se desarrollan los
dispositivos es mayor a la investigacion existente sobre estos (Carter, 2016). La
presencia de al menos dos pantallas en la habitacion se ha relacionado con la
productividad del suefio, pero no con la duracion (Shopie, 2017). Los dispositivos méas
actuales pueden tener un mayor impacto en el suefio, pues todo aquel que lo considere
puede llevar el dispositivo consigo mismo al dormitorio y hacer uso de é€l, alterando asi

los ritmos circadianos mencionados ya anteriormente (Kenney, 2017).

Si los ritmos circadianos se ven alterados por los dispositivos electrénicos, ¢existen
datos que reflejan la disminucion del suefio y la alteracion de este? Un estudio sobre
nifios espafioles de entre 1 y 14 afios revela que la duracion del suefio ha disminuido
considerablemente en la poblacion pediatrica. Hay datos que reflejan que la duracion
del suefio ha disminuido una media de 20 minutos en la poblacion entre 2 y 14 afios. A
pesar de lo datos recogidos, faltan evidencias sobre la relacion entre le tiempo frente a la

pantalla y la duracion del suefio (Cartanya et al., 2020).
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Segun Aparicio y Bufiel (2017), los nifios que utilizaron dispositivos electronicos a la
hora de dormir o una hora antes durmieron 2,52 veces menos horas que las
recomendadas. La calidad de suefio fue 1,4 veces menor y tuvieron 2,7 veces mas
probabilidad de somnolencia diurna. También se encontraron alteraciones en el suefio
de los nifios que tenian disposicion a los aparatos electronicos antes y durante las horas

de dormir aunque no los utilizaran.

Alguno estudios hablan del término “vamping” refiriendose a €l como el habito de
quedarse despierto hasta altas horas de la noche por el uso de dispositivos electronicos.
Esta practica es mas comun en adolescentes entre 14 y 16 afios, pero no es inusual
encontrarnos con algun caso en la infancia. Se han visto relaciones entre este uso y el
impacto que tiene en el autoestima del individuo, asi como cambios de humor o
cansancio excesivo. Esto afecta a la vida diaria, modificando la conducta, la manera de
pensar y la forma de ver la realidad. La estructura del cerebro sufre cambios,
disminuyendo el cableado neuronal, el volumen de la sustancia gris y la alteracion en
las conexiones de fibras nerviosas (involucrados en la toma de decisiones, autocontrol y
emociones). También se pueden producir un estado de nerviosismo o ansiedad si el
dispositivo no se utiliza de noches, efecto por la tolerancia al exponerse a no dormir lo
suficiente e incrementandose esa necesidad de usar el dispositivo para conciliar el suefio
(Pastrana et al., 2020).

El insomnio es una de las principales consecuencias del uso nocturno de los
dispositivos electrénicos. El uso de estos dispositivos horas antes de dormir, afecta a la
duracion, calidad y eficiencia del suefio. Esto ocasiona una pérdida de 10,8 minutos de
suefio en los nifios que utilizan teléfonos mdviles antes de dormir, 10,2 minutos con
aquellos que usan el ordenador, y 7,8 minutos para los que utilizan la television. Una
falta de suefio de solo 15 minutos es suficiente para causar efectos clinicos, y este
tiempo se ve reducido cuando se utiliza méas de un dispositivo. EI mayor impacto es
producido por el uso de teléfonos moviles, disminuyendo la calidad de suefio en un
36%. Los estudios que se realizaron durante la pandemia del COVID-19, demostraron
que los usuarios que utilizaban las tecnologias dos horas antes de dormir, presentaban
un retraso en el suefio, y las personas que tenian sintomatologia depresiva, ansiedad y
estrés, disminuyeron su calidad del suefio y sufrieron desorientacién temporal (Celis et
al., 2021).
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3.4. La importancia de un descanso adecuado

Como ya se ha mencionado anteriormente el suefio es algo fundamental en los
primeros afios de vida, no realizar un descanso adecuado puede derivar en trastornos
alimentarios, motrices, repercutiendo también en el desarrollo y bienestar infantil
(Camara et al., 2009).

Muchas personas se encuentran privadas del suefio de manera continua debido a las
cargas laborales, estilos de vida, entre otras cosas. Hay estudios relacionan la calidad de
suefio con la longevidad y un menor riesgo de mortalidad, aunque exponen, no a ciencia
cierta que dormir méas de 8 horas de noches puede contribuir en un futuro a desarrollar
cardiopatias, cancer y accidentes cerebrovasculares. Se ha comprobado que una buena
calidad de suefio es sinonimo de buena salud y bienestar psicoldgico. Se observa una
relacién negativa entre la calidad de suefio y las quejas fisicas, la tension, la depresion,

la fatiga y la confusion (Miro, 2005).
Merino, 2016 afirma que las horas de suefio van evolucionando a lo largo del tiempo:

- Los recién nacidos, de 0 a 3 meses necesitan dormir entre 14 y 17 horas diarias,
desaconsejando que se duerman mas de 18 horas ya que se podria ver afectado
su desarrollo.

- Delos 4 alos 11 meses, el suefio debe ser de 12 a 15 horas.

- Los nifios mas pequefios entre el afio y los 2 afios deben dormir entre 11 y 14
horas diarias.

- Los preescolares de 3 a 5 afos, necesitan unas 10 o 13 horas aproximadamente.

- A partir de los 6, hasta los 13 recomiendan una duracion de 9 a 11 horas,

asociando un suefio pobre con un bajo funcionamiento cognitivo y académico.

Otro de los componentes que puede afectar a la conciliacion del suefio es la
alimentacion. Hay diversos alimentos que contienen diversas sustancias que afectan al
sistema nervioso central, repercutiendo sobre el suefio, estos son las metilxantinas
(teobromina, cafeina y teofilina), las cuales contienen bebidas como el té, el cacao o la
cola, y las aminas bidgenas (histamina, etilamina y tiramina, entre otras) encontradas en

alimentos como el vino, el atin o la caballa. Sin embargo, hay alimentos como el
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boniato, el arroz, o la leche que ayudan a la conciliacion del suefio y en que este sea

reparador favoreciendo la segregacion de melatonina y serotonina (Gonzélez, 2007).
3.4.1. Higiene del suefio

Los hébitos y factores que se encuentran relacionados con la infancia se denominan
“higiene del suefio” (Van der Heijden et al., 2017). La higiene del suefio se entiende
como un conjunto de practicas y ajustes que tienen como objetivo favorecer a un
descanso saludable. Mediante la higiene del suefio, los pacientes que padecen de
trastornos aprenden sobre habitos que les ayudan a mejorar la calidad de este (Merino,
2016). Estos habitos tienen un papel fundamental en el desarrollo del suefio y los
problemas que pueden aparecer en la primera infancia. Un buen descanso proporciona
una buena calidad de suefio reduciendo asi la somnolencia diurna (Van der Heijden et
al., 2017). Para establecer una buena rutina e higiene del suefio hay que tener en cuenta
diversos factores como el ambiente donde se duerme o las actividades que se realizan
antes de dormir. El suefio es una conducta aprendida en la que los cuidadores y
progenitores del nifio tienen una gran influencia. Se considera que uno de cada tres

nifos puede presentar problemas para dormir.

Rodillo y Castiglioni (2008) recomiendan, entre otras cosas, que el nifio debe
aprender a dormirse solo, sin la presencia de los progenitores, tanto los cuidadores del
nifio como los propios nifios y nifias deben ser participes de la rutina diaria antes de
dormir. Hay determinadas conductas que favorecen la consolidacion del suefio como;
evitar la ingesta de alimentos o sustancias estimulantes, cabe afiadir que hay
medicamentos como los antidepresivos o inflamatorios que podrian afectar al descanso;
cenar ligero y una hora antes de ir a dormir; participar en actividades fisicas de la vida
diaria o practicar ejercicio; mantener la habitacion limpia, con buena temperatura y
ventilada; consumir poca cantidad de carbohidratos, asi como de azUcares y exceso de
liquidos; utilizar el lugar exclusivamente para dormir; establecer una rutina y unos

patrones de suefio; y apagar la luz y dormir posteriormente evitando el uso de pantallas.

Tal y como se ha mencionado, el ambiente y la habitacion donde se producen las
horas de suefio es de gran importancia para conseguir un descanso adecuado. Factores
como la luz artificial, utilizada a determinadas horas y de manera innecesaria puede

causar problemas de salud como un suefio superficial. El ruido ambiental también puede
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ser la causa en la irrupcion del suefio, recomendando entre 35 y 30 dB por la noche,
aungue se ha demostrado que hasta 50 dB por el dia y 30 dB por la noche no afectan a la
calidad de suefio, pero este si se ve afectado con una exposicion al ruido del trafico
durante las horas de suefio, provocando en la mayoria de los casos insomnio a largo
plazo. Los grados de temperatura que se encuentran en la habitacién también deben
tenerse en cuenta, temperaturas extremas alteran el patron del suefio, en ambientes muy
calidos o frios se ve una disminucion del suefio total aumentando la vigilia. A todo esto
se suma la importancia de elegir un buen colchdn para descansar, y contar con una
habitacion limpia y ordenada, sin televisores, sin cimulo de libros o revistas, ni colores
excitantes e intensos, siendo los tonos pastel los que producen relajacion, como el lila,

el amarillo, el azul, el verde o los tonos neutros (Merino, 2016).
3.4.2. Medidas para un buen descanso

Segun Camara et al. (2009) las causas mas simples de las dificultades para conciliar
el suefio estan relacionadas con el ambiente que rodea al nifio. Algunos autores
recomiendan que el nifio duerma en su propio dormitorio, aunque también puede
hacerlo en la cama con sus padres o en su cuna. Los colores pueden influir en el estado

de animo y deben asegurarse que la temperatura esté en torno a los 23 °C.

Para que el reloj bioldgico funcione de forma correcta, se deben concretar una serie
de estimulos externos que ayuden a establecer ese buen funcionamiento. Se deben
establecer una héabitos de suefio, algunos autores relatan que el nifio debe aprender a
conciliar el suefio solo, y que para ello se debe tener en cuenta la actitud de los padres,
y los elementos externos. Es decir, los padres deben tener una actitud de seguridad y se
deben generar unas condiciones Optimas para que el nifio pueda conciliar el suefio
durante toda la noche, para ello se puede escoger un elemento (una manta, o un peluche)
que se asocie al habito de dormir. Para ello, es recomendable establecer una rutina de
suefio, ya que el nifio asi anticipa la hora y el acto de ir a la cama, esta rutina debe ser

algo flexible, pero llevar una continuidad (Camara et al., 2009).

Algunas recomendaciones del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo

(2019) para conseguir un suefio saludable son:

- El nifio debe utilizar solamente la cama para dormir.
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- Se debe establecer un horario de suefio y ser constante en los horarios de
levantarse y acostarse.

- Evitar tener el estomago demasiado lleno o vacio.

- Realizar actividad fisica de forma regular, ya que esta les ayuda a conciliar el
suefio.

- Evitar dormir durante el dia.

- Crear una rutina fija durante unos 25-45 minutos antes de acostarse.

- Generar asociaciones positivas con el suefio.

- Favorecer un ambiente adecuado en cuanto a temperatura, ruido, silencio...

- Limitar el uso de dispositivos electrdnicos.

- Establecer siestas regulares adecuadas a la edad, en cuanto a duracion y horario

del nifio o nifia.

La actitud de los padres debe ser favorable, y deben establecer acuerdos entre ambos
para la educacion del habito del suefio, los padres deben sentirse seguros y tranquilos, y
deben establecer una conducta repetitiva. Afirma que conductas como mecerlo en la

cuna o en los brazos, cantarle, darle la mano o ver la television, deben ser evitadas.
4. CONCLUSIONES

Los resultados que ha mostrado el estudio evidencian que la presencia de
dispositivos electronicos en la vida de los nifios y nifias afecta de forma negativa, no
solamente a la calidad del suefio, sino también al rendimiento académico, al desarrollo
cognitivo y emocional. Estos hallazgos sefialan la importancia de comprender el uso de

la tecnologia y gestionarlo desde edades tempranas.

El suefio varia de manera significativa a lo largo de las etapas de la vida, adaptandose
a las necesidades y al desarrollo del individuo. Es preciso entender y conocer la
estructura del suefio para poder prevenir posibles malos habitos y trastornos del suefio.
Desde los primeros afios de vida hasta la adultez, el suefio pasa por diversas fases y

transformaciones que son cruciales para el desarrollo fisico y mental.

Tal y como se menciona, la influencia de los dispositivos en los nifios y nifias es
profunda. Ya que, aunque ofrece beneficios significativos, como acceso a informacion y

entretenimiento, su uso descontrolado y excesivo puede repercutir de forma negativa en
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el suefio. Por eso, se debe establecer una buena higiene del suefio en los nifios y nifias,
promoviendo asi un desarrollo saludable y una mejora de la calidad del mismo.
Evitando el uso de dispositivos electrénicos antes de dormir, generando asi un patrén de

suefio saludable que contribuye al bienestar del nifio.

Por otro lado, la familia tiene un papel fundamental en el uso de estos dispositivos,
ya que, debe ser un modelo para los nifios y nifias al tener la capacidad de generar un
ambiente adecuado, instaurando rutinas y habitos para conseguir una buena higiene del
suefio. De esta manera, se deben establecer limites claros y proponer actividades
conjuntas sin el uso de dispositivos electronicos que llevan a la distraccion y a las

relaciones superficiales.

En definitiva, la intervencion y la educacion temprana en la buena practica y uso de
los dispositivos electronicos es la clave para establecer habitos saludables favoreciendo
al desarrollo integral de los nifios y nifias. Las familias son un modelo que debe influir

de manera positiva en la formacion de buenos habitos.
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