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Resum 

Marc teòric: L‘addicció a la pornografia es pot classificar dins del grup 

d‘addiccions conductuals. El fet que la pornografia online es trobi a l‘alça i que 

comporti una potencial addicció es pot atribuir el factor triple A: és anònima, 

accessible i assequible. 

El col·lectiu adolescent és el més vulnerable a desenvolupar un ús problemàtic 

de pornografia degut als grans canvis biològics, psicològics, emocionals i 

socials que experimenten, acompanyats del fet que construeixen la seva 

identitat social i sexual a través de les TICs (tecnologies de la informació i 

comunicació). A Espanya, el 37,7% dels consumidors de porno entre 10 i 18 

anys estan considerats consumidors de risc. Aquest comportament de risc en 

adolescents comporta efectes negatius en la qualitat de les relacions de 

parella, la salut mental i el rendiment sexual, entre altres. Per aquest motiu, la 

seva percepció sobre el tema resulta de gran interès per tal d‘evolucionar cap a 

noves mesures de prevenció més eficaces i una educació sexual-afectiva de 

qualitat. 

Objectiu: Conèixer el nivell d‘addicció a la pornografia de la població 

adolescent així com la seva opinió i experiències associades. 

Metodologia: Es tracta d‘un estudi qualitatiu fenomenològic juntament amb un 

quantitatiu transversal, és a dir, de metodologia mixta, que es portarà a terme a 

l‘Institut Montilivi, a Gironat. La mostra serà de conveniència respecte a la 

població d‘estudi, que seran alumnes dels 4 cursos de la ESO amb edats 

compreses entre els 12 i 16 anys. La mida de la mostra estarà determinada pel 

nombre d‘alumnes que vulguin formar part del projecte. A part de complir amb 

el requisit de l‘edat, serà imprescindible que tots els participants acceptin de 

manera totalment voluntària formar part de  l‘estudi després de ser coneixedors 

dels objectius i mètodes d‘aquest, i signin, tant ells/elles com els seus/seves 

tutors/es legals, un document de consentiment informat. Per tal de recollir les 

dades de la investigació s‘utilitzaran tres tècniques: la Escala de Uso 

Problemático de Pornografía (PPUS), un qüestionari de dades 

sociodemogràfiques i la tècnica de grups focals. L‘anàlisi de dades es realitzarà 
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mitjançant els programes SPSS statics i MAXQDA. En tot moment, es tindran 

en compte les consideracions ètiques necessàries.  

Implicacions pràctiques: Els resultats de l‘estudi aportarien una nova visió 

sobre com abordar un tema encara tabú per a molts però de vital importància 

per tal de millorar les mesures preventives i la salut de La població adolescent.  

Paraules clau: Adolescència, pornografia, addicció, conducta addictiva, risc, 

Internet, educació sexual, prevenció.   
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Abstract 

Background: Pornography addiction can be classified into the group of 

behavioural addictions. The fact that online pornography has been recently 

growing and that its consumption leads to a potential addiction can be attributed 

to the triple A factor: it is anonymous, accessible and affordable.  

Adolescents are the most vulnerable ones to experience a problematic use of 

pornography due to the great biological, psychological, emotional, and social 

changes they experiment, accompanied by the fact that they build their social 

and sexual identity through ICTs (information and communication technologies). 

In Spain, 37,7% of porn consumers between 10 and 18 years old are 

considered risk consumers. Developing this risky behaviour in adolescents has 

negative effects on the quality of their relationships, mental health and sexual 

performance, among others. For this reason, their perception on this field is 

interesting in order to evolve towards new and more effective prevention 

programs and sexual-affective education.  

Aim: Learn the level of pornography addiction among adolescents as well as 

their related opinions and experiences.  

Methodology: This is a phenomenological qualitative study together with a 

cross-sectional quantitative study, which means, a mixed methodology. It will be 

carried out at the Montilivi Institute, in Girona city. A convenience sampling 

technique is going to be used to choose the participants among the entire 

community, which is formed by all the students with an age between 12 and 16 

that are studying compulsory secondary education (ESO). The size of the 

sample will be determined by the number of students who want to be part of the 

project. In addition to meeting the age requirement, it will be essential that all 

the participants voluntarily agree to be part of the study after being informed 

about the aim and methods of it. Also, the participants and their parents/ legal 

guardians, will have to sign an informed consent document. Three techniques 

will be used to collect data: The Problematic Pornography Use Scale (PPUS), a 

sociodemographic questionnaire and the focus group technique.  Data analysis 

will be done using the static SPSS and MAXQDA programs. At all times, the 

necessary ethical considerations will be taken into account. 
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Practical implications: Through the results of this study, it is intended to 

provide a new insight into how to address a topic that is still taboo to many, but 

of great importance in order to improve preventive measures and the health of 

the adolescent population.  

Keywords: Adolescence, pornography, addiction, addictive behaviour, risk, 

Internet, sex education, prevention.  
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Marc teòric 

1. Adolescència 

L‘adolescència és una etapa de la vida complexa, caracteritzada per tots els 

canvis biològics, psicològics, emocionals i socials que experimenta 

l‘adolescent. Es tracta del període de transició entre la infància i l‘adultesa i és 

una fase marcada per la recerca i construcció d‘una identitat pròpia durant la 

qual el grup d‘iguals substitueix a la família com a referència més important (1). 

La OMS considera que l‘adolescència es dóna entre els 10 i 19 anys d‘edat, 

mentre que la SAHM (Societat Americana de Salut i Joventut) estableix el rang 

d‘edat entre els 10 i 21 anys. (2)  

Es pot establir l‘inici de l‘adolescència a partir de l‘inici de la pubertat. La 

pubertat és el procés en el que es desenvolupen els caràcters sexuals 

secundaris. Parlem de començament puberal amb l‘aparició de la telarquia (en 

el cas de les noies) i l‘augment de la mida testicular (pel que fa als nois). 

L‘adolescència es pot dividir en 3 fases que es solapen entre elles: 

adolescència primerenca (10-14 anys), inter-mitja (15-17 anys) i tardana (18-21 

anys).  (2) (3) 

1.2  Adolescència i sexualitat 

La sexualitat és una dimensió inherent de totes les persones que es defineix 

com la manera única  que té cadascú de viure el sexe (entenent sexe com a 

cos, gènere, desig, pràctiques amb la parella sexual…) (1). L‘adolescència és 

l‘etapa en la que es dóna el nostre desenvolupament sexual degut a l‘inici del 

procés puberal, l‘acceptació de la imatge corporal, el descobriment de les 

necessitats sexuals, la construcció de la personalitat i l‘aprenentatge sobre 

relacions sexuals i els valors que s‘hi estableixen. (4) 

Alhora, malgrat sigui una etapa del cicle vital tant important en el 

desenvolupament sexual, també està marcada per un augment de l‘autonomia, 

una immaduresa personal i social, una tendència a espontaneïtat i assumir 

riscos. Això fa que les i els adolescents siguin més susceptibles a mantenir 

conductes sexuals de risc, com mantenir relacions sexuals sense protecció, la 

https://www.zotero.org/google-docs/?Jb4uq6
https://www.zotero.org/google-docs/?Wv6maE
https://www.zotero.org/google-docs/?jfSSxK
https://www.zotero.org/google-docs/?EmiZG7
https://www.zotero.org/google-docs/?pLxhwM
https://www.zotero.org/google-docs/?gFEBR5
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qual cosa augmenta la probabilitat de contraure una malaltia de transmissió 

sexual o un embaràs no desitjat. (5) 

1.3 Adolescència i internet 

La població adolescent actual ha nascut i crescut  en la que podríem anomenar 

Era digital. Segons l‘informe de Desinformación sexual el 99,1% de les 

persones entre 16 i 24 anys utilitzen internet. Per la joventut les TICs 

(tecnologies de la informació i comunicació) són un espai de construcció social, 

on s‘hi construeix la seva identitat i també la seva sexualitat. (1) 

Aquelles i aquells adolescents que utilitzen internet de manera més freqüent 

per dur a terme altres activitats com compartir documents, comprar online, 

jugar en línia o parlar amb desconeguts, també utilitzen el recurs per visualitzar 

pornografia de forma més habitual.  L‘ús de xarxes socials com Instagram, 

Facebook o OnlyFans proporcionen contingut que pot anar des de imatges 

eròtiques fins a visualització de caràcter pornogràfic més ―hardcore‖ i explícit. 

És precisament aquesta accessibilitat tant ràpida, immediata i anònima que 

tenen els infants i adolescents a internet, un dels catalitzadors de que puguin 

desenvolupar una addicció a la pornografia. (6) (7) 

 

2. Noves addiccions 

Malgrat totes les facilitats que pot comportar poder utilitzar dispositius com 

smartphones, tauletes, portàtils… el seu ús pot acabar desencadenant una 

sèrie de conseqüències negatives, ja sigui perquè se‘n fa un mal ús, o un abús. 

Trobem doncs, que durant els últims anys han aparegut termes com: ús 

problemàtic d‘internet, addicció als videojocs,  ús problemàtic del joc en línia, 

addicció a internet... És a dir, s‘han observat un conjunt de comportaments 

problemàtics que es poden englobar com a ciber-addiccions (sent aquesta una 

de les vàries classificacions que se li pot donar ja que, no n‘hi ha una 

acceptada universalment). (8) 

Abans de continuar parlant sobre l‘addicció a les noves tecnologies, és 

important definir què és una addicció en si,  i en quins tipus es classifiquen en 

manuals com el DSM 5.  

https://www.zotero.org/google-docs/?1lJqIF
https://www.zotero.org/google-docs/?b5CLlA
https://www.zotero.org/google-docs/?gyffZA
https://www.zotero.org/google-docs/?5D8kIY
https://www.zotero.org/google-docs/?h11M5W
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La OMS defineix addicció com a grup de patologies cròniques, físiques i 

psicoemocionals caracteritzades per un conjunt de signes i símptomes, 

intervenint en aquests factors genètics, biològics, psicològics i socials. 

L‘addicció és una malaltia progressiva del cervell que es basa en la recerca 

d‘alleujament o d‘una ―recompensa‖ a través del consum de substàncies o la 

realització repetitiva de conductes. (9)  La persona que es considera addicta és 

aquella amb incapacitat per controlar els impulsos, dificultat d‘abstenir-se , 

desig de consum/fer l‘acció, disminució o no reconeixement dels problemes 

derivats de l‘addició i respostes emocionals inadequades. També pot acabar 

adquirint tolerància a la substància que consumeix o la conducta que realitza. A 

més, la majoria d‘addiccions generen dependència física i/o mental. Tot això 

comporta que la persona addicta perdi en qualitat de vida i salut. (10) 

Les addiccions són classificades en dos grans grups; addicció a substàncies (o 

drogo-addicció) i addicció no relacionada amb el consum de substàncies (o 

addiccions conductuals). Les addicions a substàncies són trastorns 

neuropsiquiàtrics caracteritzats pel desig recurrent de seguir prenent una droga 

malgrat les seves conseqüències nocives. Per altra banda, les addiccions de la 

conducta són aquelles patologies que cobreixen trastorns com apostar 

compulsivament, l‘addicció al menjar, l‘addicció a internet i l‘addicció als 

telèfons mòbils (Zou 2017) (11). En la cinquena versió del  Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Health Disorders (DSM 5) també es poden trobar 

classificades les addiccions en aquests dos grups principals però només la 

ludopatia està inclosa en les addiccions no relacionades amb el consum de 

substàncies. (12)  

Va ser la doctora Kimberly Young al 1996, la primera en establir un grup de 

criteris per diagnosticar la síndrome de l'Addicció a Internet i va definir la 

patologia com: ― Un deteriorament en el control del seu ús que es manifesta 

com un conjunt de símptomes cognitius, conductuals i fisiològics. O sigui, la 

persona ―netdependent‖ realitza una utilització excessiva d‘internet, la qual 

cosa genera una distorsió dels seus objectius personals, familiars o 

professionals‖.  (13) 

https://www.zotero.org/google-docs/?KDjHdM
https://www.zotero.org/google-docs/?aqTgr7
https://www.zotero.org/google-docs/?mjIozf
https://www.zotero.org/google-docs/?CWqW84
https://www.zotero.org/google-docs/?2P8QmR
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Sobretot és la gent jove la que més hores consumeix entreteniment a través de 

pantalles, fins al punt que els i les adolescents poden passar més hores 

utilitzant aquest mitjans de comunicació (una mitjana de 7h i 22min) que 

dormint o estant a l‘escola, tal i com exposen  Rideout i  Robb. (14)  

 S‘ha de mencionar, que aquest consum també s‘ha vist en augment degut a la 

pandèmia que ha provocat el Covid-19. La por que ha despertat en la gent la 

malaltia, la situació de confinament, la incertesa sobre l‘efectivitat de les 

vacunes, la inseguretat financera... han portat a que les persones hagin 

augmentat el consum de substàncies psicoactives i altres conductes de reforç 

com jugar a videojocs o mirar pornografia. És a dir, comportaments que els han 

ajudat a reduir els nivells d‘estrès, ansietat o l‘ambient depressiu que els hi està 

generat la situació actual. La tendència de tenir i mantenir aquests 

comportaments de manera excessiva durant la crisis ha esdevingut per a molts 

un mecanisme de defensa que ha portat  a que certs individus n‘hagin adoptat 

un ús que es pot considerar patològic. (15) 

Com s‘ha mencionat anteriorment, aquest treball es centra en l‘ús abusiu o 

l‘addicció a un d‘aquests entreteniments que s‘ha vist exacerbat durant la 

pandèmia; l‘addicció a la pornografia, centrant-la en l‘etapa de l‘adolescència.   

 

3. La pornografia  

D‘origen grec, la paraula pornografia prové dels vocables porne ―prostituta‖ i 

grapho ―escriure o descriure‖, per tant, etimològicament significa ―descripció de 

la prostituta‖. Existeix una doble cara expressada per qui se sustenta per 

l‘activitat (referenciat en el grec com poneuô), i a qui es maltracta i esclavitza, 

(descrit amb el terme pernanai). També hi ha un terme per descriure al 

productor responsable de les obres, literàries o visuals, que formen part 

d‘aquesta categoria; ponográphos. (16) 

La Real Academia Española estableix tres definicions per la paraula 

pornografia (17):  

1. Presentació oberta i crua del sexe que busca produir excitació.  

https://www.zotero.org/google-docs/?12EELJ
https://www.zotero.org/google-docs/?yDZsNy
https://www.zotero.org/google-docs/?sIyQxO
https://www.zotero.org/google-docs/?Oa84eH
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2. Espectacle, text o producte audiovisual que utilitza la pornografia. 

3. Tractat sobre la prostitució.  

El terme pornografia però, és canviant i difícil de definir. Des de la seva aparició 

la pornografia ha resultat un objecte de debat sobrecarregat de suposicions 

respecte al gènere, la sexualitat, el poder, la globalització, el desig i el treball 

(Sullivan, McKee, 2015) (18). Peter & Valkenburg, 2016 Incideixen que la 

recerca i investigació  multidisciplinària sobre el terme pornografia porta a una 

diversitat teòrica i en l‘aparició de diferents definicions. (7) 

Ashton, MCdonald i Kirkman 2018 també fan una aproximació al significat de la 

pornografia en l‘actualitat, és a dir, partint del context de la era digital en la qual 

ens trobem on cada vegada s‘utilitzen més les noves tecnologies i Internet. En 

la seva recerca proposen la següent definició: ―Material  considerat com a 

sexual, donat el context, la principal intenció del qual és produir excitació sexual 

al consumidor i que és produït i distribuït amb el consentiment de totes les 

persones involucrades‖. (19) 

Seguint en aquesta línia, Ballester, Orte i Pozo 2019, ens parlen sobre el 

concepte ―nova pornografia‖ o pornografia actual, fent referència a aquella que 

és distribuïda per internet i supera les limitacions de la pornografia 

convencional. Aquesta presenta 5 característiques que la distingeixen de 

l‘antiga pornografia i són: 1) Millores constants en la qualitat de la imatge, 2) 

Assequibilitat per una oferta majoritàriament gratuïta, 3) Accessibilitat generada 

per una producció i distribució constant i aparentment il·limitades, 4) Sense 

límits en les pràctiques sexuals que s‘hi mostren i 5) Anonimat i intensa 

interactivitat. (20) 

Per acabar de definir què s‘entén com a pornografia i com ha evolucionat, és 

necessari fer un breu recorregut històric. 

L‘inici de les representacions de caràcter sexual el podem situar en l‘escultura 

de la Venus de Willendorf (d‘uns 28 mil anys d‘antiguitat). La Venus és una 

figura que es creu que s‘utilitzava en rituals de fertilitat o possiblement com una 

forma d‘entreteniment eròtic.  Seguint a la Venus, els jeroglífics de 

Kangjiashimenji datats de 4 mil anys d‘antiguitat i descoberts al Nord de la Xina 

al 1980, són obres que es creu que tenen un caràcter sexual per les dones que 

https://www.zotero.org/google-docs/?Bc6j6s
https://www.zotero.org/google-docs/?pyASqD
https://www.zotero.org/google-docs/?YJ9qfH
https://www.zotero.org/google-docs/?nGOvII
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s‘hi mostren amb figures de rellotge de sorra i els homes representats amb 

penis erectes. (21) (22) 

La història de la pornografia continua a Babilònia amb peces esculpides en 

plaques de terra-cotta on es mostra sexe explícit. Posteriorment es poden 

trobar ceràmiques i pintures fetes en l‘Antiga Grècia i durant l‘Imperi Romà on 

hi ha representades escenes sexuals.  

Situant-nos en períodes més actuals, a la França del segle XVIII el marquès de 

Sade escriu 120 dies després de Sodoma, llibre on es descriuen hàbits sexuals 

controvertits en aquell moment, com poden ser l‘homosexualitat entre homes o 

sodomitzar les dones.  

Amb la revolució industrial comencen a crear-se les primeres pel·lícules 

pornogràfiques. No és però fins al 1970 que comencen a guanyar una gran 

popularitat. És a partir d‘aquest moment, que comença a sorgit la pornografia 

que entenem com a convencional, la qual encara està evolucionant i adaptant-

se als nous temps a dia d‘avui.  (21) 

 

Actualment, el confinament que va provocar la crisi del COVID-19 a nivell 

mundial ha provocat que, Pornhub (la pàgina web de continguts per adults que 

és un dels majors proveïdors de pornografia) hagi notat un increment en el 

consum de pornografia de l‘11,6% entre el 24 de febrer de 2020 i el 17 de març 

de 2020. En països on Pornhub va oferir el seu serveis ―premium‖ de manera 

gratuïta durant  el confinament obligatori encara va ser més notori el creixement 

del consum, sent aquest a Espanya del 61%. (23) 

Les xifres que ha registrat el lloc web aquest 2021 són d‘una mitjana per sobre 

dels 100 mil milions de visites l‘any en els seus vídeos, la qual cosa equival a 

uns 12,5 vídeos consumits per persona al món. També compte amb 20 milions 

d‘usuaris registrats. Òbviament, aquestes estadístiques Pornhub només les 

aplica a la gent major de 18 anys i no menciona que el seu contingut pugui ser 

consumit per menors (24). 

En aquest sentit, Tokumura ja al 2015 explica com els majors consumidors de 

pornografia són adolescents entre els 12 i 17 anys (25). En el cas d‘Espanya, 

segons enquestes realitzades per Save The Children España al 2020, el 62,5% 

dels i les adolescents enquestats entre 13 i 17 anys han vist pornografia algun 

https://www.zotero.org/google-docs/?y2Gtde
https://www.zotero.org/google-docs/?FAaMCb
https://www.zotero.org/google-docs/?WCzB0g
https://www.zotero.org/google-docs/?wr1sRB
https://www.zotero.org/google-docs/?Kn6AGi
https://www.zotero.org/google-docs/?cP4OK0
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cop (sent els nois majors consumidors amb un 87,5% dels preguntats). Dins del 

grup d‘adolescents que confirmen haver mirat pornografia algun cop, un 53,8% 

ho han fet abans dels 13 anys i un 8,7% abans dels 10 anys (1). 

 

4. Addicció a la pornografia 

Segons l‘estudi publicat per la revista Addicta al 2016, el consum de 

pornografia legal online (suposadament visualitzada per adults) augmenta cada 

any al menys en un 10%. (26) 

Com ja s‘ha mencionat, l‘addicció a la pornografia es pot classificar dins del 

grup d‘addiccions del comportament, les quals representen encara un camp 

molt inexplorat. El fet que l‘ús de pornografia online es trobi a alça i comporti 

una potencial addicció s‘atribueix sobretot al factor ―triple A‖: és anònima, 

accessible i assequible (27).   

La seva classificació encara es pot especificar més. Es tracta d‘un 

comportament que pot situar-se en dos camps diferents; per una banda pot 

estar considerada una síndrome englobada en la patologia d‘ hipersexualitat. 

Per altra banda, es pot associar amb una addicció provocada per un ús 

específic d‘internet (el consum de pornografia online o cibersexe). En aquest 

segon cas, l‘ús de pornografia online és un comportament associat a internet 

que comporta un risc d‘addicció. (Alcorcon 2019). (28)  Parlem de 

comportament de risc degut al sentiment de pèrdua de control que pot generar, 

sumat a un ús persistent tot i les conseqüències negatives que comporta (les 

quals es desenvolupen més endavant).  

Alguns autors eviten la paraula addicció com a tal ja que el terme ―addicció a la 

pornografia‖ no es troba reconegut de manera formal i entre els investigadors 

encara hi ha discrepàncies sobre la seva definició o inclús existència (29). Per 

aquest motiu, es donen alternatives com  ―comportament sexual compulsiu 

online‖ i/o ―ús problemàtic de pornografia online o UPPO‖ (amb anglès 

anomenat POPU per les seves sigles). (Alarcón 2019). (28)  

https://www.zotero.org/google-docs/?ixHIMv
https://www.zotero.org/google-docs/?kjAQCI
https://www.zotero.org/google-docs/?2YyCf6
https://www.zotero.org/google-docs/?TNoAAu
https://www.zotero.org/google-docs/?sTe92o
https://www.zotero.org/google-docs/?UMZeOh
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4.1 Etiologia  

Velasco i Gil atribueixen diverses causes al desenvolupament de UPPO, les 

quals s‘agrupen en tres categories: físiques, mentals/psicològiques i socials. 

Els canvis hormonals així com la influència hereditària, el fet d‘haver patit 

abusos sexuals o maltractaments conformen les causes físiques. Aquelles que 

es designen com a mentals i psicològiques són: el bullying, l‘ansietat, la 

visualització d‘imatges amb un alt contingut sexual durant la infància, la 

carència afectiva... entre altres. Per últim, trobem que la solitud que pot sentir 

una persona, o el fet d‘haver tingut mals exemples per part dels seus pares o 

persones pròximes formen part de les causes socials.  (30) 

4.2 Neurociència de l’addicció a la pornografia 

Tal i com conclou la revisió de Love (2015), una gran quantitat d‘estudis afirma 

que les addiccions relacionades amb el comportament i l‘ús d‘internet (com la 

pornografia) poden estudiar-se amb el mateix model que s‘ha utilitzat per 

estudiar la resta d‘addiccions, sobretot aquelles relacionades amb el consum 

de substàncies. (31) 

La American Society of Addiction Medicine (ASAM) al 2011 degut a la creixent 

evidència de com certs comportaments patològics poden esdevenir addictes, 

va modificar la seva definició d‘addicció de la següent manera:  ―Malaltia 

primària crònica basada en un mecanisme cerebral de recompensa, que 

involucra circuits relacionats amb la motivació i la memòria. Una disfunció en 

aquests circuits provoca manifestacions biològiques, socials, psicològiques i 

espirituals. Això es pot observar en la cerca patològica de 

recompensa/alleujament per part de l‘individu utilitzant substàncies o altres 

comportaments‖.   (32) (33) 

Amb aquesta nova definició la ASAM deixa clar que totes les manifestacions 

d‘addiccions tenen els mateixos efectes a nivell cerebral, sense diferències 

entre el consum de drogues i les addiccions de conducta. Així doncs, es pot 

extrapolar la neurobiologia de l‘addicció ja estudiada en el consum de 

substàncies al camp de les addiccions del comportament.  

L‘abús de substàncies afecta el sistema meso-límbic de la dopamina, que està 

associat amb els nuclis Accumbens. Aquesta part del sistema límbic 

https://www.zotero.org/google-docs/?tdaKn0
https://www.zotero.org/google-docs/?iZ5tGQ
https://www.zotero.org/google-docs/?l9NfRZ
https://www.zotero.org/google-docs/?3fcSAc
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normalment rep el nom de ―centre de recompensa‖ i està estretament lligada 

amb el plaer, la cerca de recompensa, la impulsivitat i l‘aprenentatge per reforç 

(34). 

Volkow i el seu equip descriuen 3 estats del cicle de l‘addicció: 1) intoxicació o 

afartament, 2) efectes negatius o d‘abstinència i 3) preocupació o anticipació. El 

primer estadi és l‘activació del centre de recompensa degut a l‘acció de la 

dopamina, la qual cosa genera un reforç positiu a mantenir el comportament 

que ha iniciat l‘alliberació del neuro-receptor.  Al final d‘aquesta fase comença a 

donar-se un augment de la dinorfina, que disminueix l‘efecte dopaminèrgic 

alhora que, augmenta la tolerància (35). 

La següent etapa és l‘abstinència que es genera quan s‘acaba la cascada de 

dopamina i s‘activen els sistemes generadors d‘estrès del cervell a la vegada 

que es desregulen aquells encarregats de disminuir-lo. Això porta a un 

augment del llindar de recompensa, és a dir, a guanyar tolerància. Durant 

aquests moments apareixen signes com ansietat, depressió, disfòria, 

irritabilitat... El tercer punt del cicle i final és l‘anticipació, que amb anglès es sol 

anomenar craving (el desig de tornar a consumir/repetir la conducta) el qual és 

el causant de les recaigudes en les addiccions (35) (36) (37).  

El craving es deu a la neuroplasticitat del cervell, concretament, a canvis que 

es generen a nivell cel·lular (en l‘arbre dendrític) i en la formació de noves 

sinapsis. En diferents estudis basats en models de esgotament-repleció s‘ha 

observat com passar d‘un estat de craving a saciar el desig provoca aquests 

canvis microscòpics ja sigui en casos de consum de cocaïna, amfetamines o 

sexe (Donald L. Hilton Jr. 2013).  (38) 

El mateix succeeix, tal i com expliquen Velasco i Gil, amb la visualització 

d‘imatges eròtiques o amb contingut sexual, es produeix una alliberació de 

dopamina que afecta al còrtex cerebral (concretament a les àrees 

encarregades de la cognició i les funcions conductuals) (30). 

4.3 Conseqüències 

El consum problemàtic de pornografia online s‘ha relacionat amb: 1) un 

descontrol de l‘ús de la pornografia (ja sigui per la freqüència, el lloc on es 

https://www.zotero.org/google-docs/?bPbDyj
https://www.zotero.org/google-docs/?5NnwDJ
https://www.zotero.org/google-docs/?6As470
https://www.zotero.org/google-docs/?5rHCr2
https://www.zotero.org/google-docs/?HyEDOG
https://www.zotero.org/google-docs/?4aKCuW
https://www.zotero.org/google-docs/?HwFOBU
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consumeix, el context, la duració…) 2) el fet de prioritzar visualitzar porno per 

sobre de la realització de les activitats diàries o altres interessos personals, 3) 

el consum continuat o progressiu malgrat les conseqüències negatives que això 

suposa i 4) un deteriorament funcional, familiar, laboral o el consum com a 

mecanisme d‘evitació emocional. (39) (40) 

Referent a l‘ evitació funcional, s‘ha observat com algunes persones comencen 

a consumir pornografia per tal de reduir o alleugerir sentiments negatius, no 

haver d‘afrontar els seus sentiments i oblidar-se per uns moments dels seus 

problemes. A la llarga però, l‘ús del porno com un mecanisme de defensa 

acaba resultant en un augment dels sentiments negatius, fent que es creï un 

cicle viciós. (41) 

L‘estudi de Bothe va trobar nivells significativament més alts de depressió, 

avorriment, susceptibilitat a la frustració en aquelles persones que tenen un 

consum problemàtic en comparació a aquelles que en fan un consum freqüent 

no problemàtic. A més, també va comprovar nivells més baixos d‘autoestima. 

(41) 

Les relacions interpersonals també es veuen afectades i són percebudes com a 

menys satisfactòries per aquelles persones que consumeixen pornografia de 

forma patològica. Per exemple, s‘ha comprovat que aquest grup de persones 

troben mancances en la seva actual o potencial parella sexual ja sigui per la 

seva aparença física, entusiasme, disponibilitat, responsabilitat i actuació 

durant l‘acte sexual.  (42) (43)  

La indústria pornogràfica pot causar problemes més enllà d‘aquells que en fan 

un consum excessiu. El columnista d‘opinió Nicholas Kristof recentment ha 

publicat un article titulat ―The Children of Pornhub‖. En ell relata com cercant les 

paraules ―noies menors de 18‖ i ―14 yo (years old)‖ al buscador de la pàgina hi 

apareixen més de 100 mil vídeos i en alguns d‘ells realment es pot visualitzar 

menors sent assaltats. La cosa no acaba aquí, Pornhub al funcionar com una 

pàgina que fa d‘intermediari entre el creador de contingut i el consumidor, no té 

ple control dels vídeos que hi són pujats. Degut a això, al lloc web si pot trobar 

material que mostra violacions, contingut misogin i racista, vídeos fets amb 

càmeres espies que graben dones mentre es dutxen... (44) 

https://www.zotero.org/google-docs/?8uSfPs
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https://www.zotero.org/google-docs/?aFeNAD
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https://www.zotero.org/google-docs/?8wy7c3
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5. Adolescència, pornografia i addicció 

Pels adolescents la pornografia va més enllà de ser un entreteniment, és un 

contingut didàctic. La gent jove utilitza la pornografia com a mètode 

d'aprenentatge sobre el sexe.  En alguns estudis s‘ha comprovat com la 

visualització de contingut per adults és la seva  principal font de coneixement 

sobre el sexe. (45) (26) 

5.1 Epidemiologia  

Segons el projecte Dale Una Vuelta a Espanya l‘edat mitjana d‘inici de consum 

de pornografia es situa als 11 anys. EL 90% dels infants entre 8 i 16 anys han 

visitat algun cop una pàgina pornogràfica. A més, el 81% dels i les joves entre 

13 i 18 anys creu que en la pornografia es representa una conducta normal. 

(46)  

Segons la revisió de Villena, Mestre i Chiclana publicada al 2020, la mitjana 

d‘edat del primer contacte amb la pornografia s'avança als 8 anys. Pels nois el 

consum esdevindria relativament estable als 13 anys mentre que per les noies 

als 15. Respecte a la prevalença de l‘ús de pornografia, la dels nois es trobaria 

entre el 30-80% i la de les noies en l‘interval entre el 4-36%. Així doncs, tal i 

com també es conclou en el recull bibliogràfic realitzat per Peter i Valkenburg al 

2016, el perfil del típic consumidor de pornografia adolescent és: un noi, amb 

un estadi puberal més avançat, amb major interès en la sexualitat, en recerca 

de noves emocions i que té una relació familiar pobre o complicada. (7) 

Pel que fa a la intencionalitat, al voltant d‘un 70 de la població adolescent té 

accés de forma accidental al porno (buscant altres continguts que no són 

sexuals, reben missatges no sol·licitats…) i l‘altre 30% hi accedeix de forma 

intencionada entre els 10 i 18 anys. Entre aquests/es joves consumidors de 

continguts pornogràfics es consideren de risc un 37,7% dels nois i un 19,3% de 

les noies, pel fet que presenten una major probabilitat de desenvolupar UPPO. 

(47) 

5.2 Conseqüències a l’adolescència 

L‘ús de pornografia  té efectes negatius en la qualitat de les relacions de 

parella, la salut mental i el rendiment sexual de les i els adolescents, així com 

https://www.zotero.org/google-docs/?Heh4YW
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afectes adversos en el desenvolupament psicosocial durant la infància i 

l‘adolescència. Alguns estudis han demostrat que la visualització de pornografia 

està associada a tenir més pràctiques sexuals de risc (com el no ús del 

preservatiu), la necessitat de més estímuls sexuals per arribar a l‘orgasme així, 

com la disminució de la satisfacció sexual i la tendència a reproduir les 

conductes observades en els vídeos. (45) En els casos en què el consum 

esdevé problemàtic, també  s‘observa com cada vegada es fa un consum de 

pornografia més ―harcore‖ on s‘hi mostren pràctiques més extremes. (48) En 

aquests sentit el problema recau en què un consum de pornografia amb 

contingut violent o agressiu pot augmentar el risc de veure‘s involucrat en 

violència sexual i desenvolupar percepcions negatives cap a les dones (degut a 

que són elles les que en la pornografia mainstream es mostren submises i 

receptores de pràctiques perilloses i/o violentes). (49) 

La detecció precoç d‘una possible addicció a la pornografia durant 

l‘adolescència és necessària perquè el cervell en aquesta etapa es troba en el 

seu pic de producció de dopamina i neuroplasticitat i per tant, com s‘ha exposat 

en l‘apartat sobre la ―neurociència de l‘addicció‖, això el fa altament vulnerable 

al desenvolupament d‘una conducta addictiva i altres problemes de salut 

mental. (6) (50) 

5.3 Factors predisposants 

Les enormes variacions físiques, emocionals i psicològiques que es pateixen 

durant l‘adolescència fan que aquesta sigui una etapa de vulnerabilitat per 

l‘aparició de conductes de risc i també d‘ addiccions. (51) 

Algunes d‘aquestes característiques o factors de risc que predisposen a 

l‘adolescent a desenvolupar una addicció a la pornografia són:  

- Dèficit de personalitat ( engloba una baixa autoestima, la recerca de 

noves sensacions i  una personalitat altament introvertida) 

- Dèficit en les relacions personals. 

- Dèficits cognitius (relacionats amb la tendència a la distracció i el fet de 

tenir fantasies descontrolades) 

- Ja patir una addicció química o psicològica present  

- La depressió.  
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Concretament, la joventut més vulnerable és aquella que pateix d‘ansietat, una 

baixa autoestima, depressió, desordre bipolar o aquelles que tenen una 

―personalitat addictiva‖ i ja han experimentat conductes d‘abús en tabac, 

alimentació, alcohol o medicació. (52) 

5.4 Comorbiditats  

Com s‘ha mencionat, el desenvolupament de l‘addicció durant l‘adolescència es 

relaciona amb una sèrie de vulnerabilitats que fan que la persona sigui més 

propensa a patir el trastorn. Per aquest motiu, en certes ocasions els i les joves 

amb UPPO també presenten alguna  altra malaltia mental o problema associat. 

En la següent taula es representen algunes de les patologies comòrbides 

associades a l‘addicció a la pornografia:  

Taula 1: Trastorns comòrbids a la pornografia  

 

 

 

 

 

 

 

Elaborada per Conde García A.    (53) 

6. Infermeria i educació sexual-afectiva 

El consum de pornografia no es pot declarar com a una crisi per la sanitat 

pública  (tal com va fer l‘Estat de Utah al 2016) , però sí que s‘ha evidenciat la 

necessitat d‘una intervenció per les conseqüències negatives que pot 

comportar tant a joves com a adults, sobretot quan el comportament esdevé 

problemàtic i excessiu. (54)  

Tenint en compte que la prevenció del mal sempre és preferible i a la llarga 

econòmicament més rentable, des del col·lectiu d‘infermeria i la resta de 
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professionals sanitaris, l‘actuació ha de ser preventiva, la qual cosa requereix 

d‘elaboració i ús de programes educatius durant la primària i la secundària 

basats en una promoció de bons hàbits de salut sexual. L'educació sexual 

permet ensenyar sobre respecte, consentiment i pràctiques sexuals segures 

perquè durant l‘adolescència s‘adquireixin conductes i hàbits sexuals 

saludables i sense risc.  (26) 

A aquest tipus d‘educació, que prepara a l‘infant per assolir una vida 

responsable en una societat lliure, amb esperit de comprensió, pau, tolerància i 

igualtat de sexe se l‘anomena educació Afectiva-Sexual, i les escoles són el 

lloc ideal per impartir-la. (1) 

Les escoles són un dels factors que ajuden a reduir les conductes de risc que 

es donen a l‘adolescència: com començar a fumar, prendre alcohol… Per 

aquest motiu, en alguns països s‘hi imparteix educació sexual de manera 

obligatòria, la qual cosa s‘ha vist que incrementa l‘edat en la que s‘inicien les 

relacions sexuals, disminueix la incidència d'avortaments i embarassos 

adolescents, així com la incidència de malalties de transmissió sexual. En els 

casos d‘aquestes escoles, l‘educació sexual no és quelcom que puguin assolir 

els propis treballadors/professors del centre educatiu, i neix doncs, una  figura 

més especialitzada; la infermera escolar. La infermera en l‘àmbit escolar en 

països com EEUU és ja reconeguda per la llei i es centra en la prevenció i 

control de malalties contagioses, educació i consells per la salut, promoció de 

la salut i abordatge de la salut mental en l‘infant (és a dir, mesures perquè les 

estudiants aprenguin a gestionar la seva pròpia salut). També en aquests 

països la infermera escolar té un rol primordial en l‘educació sexual. (50) Les 

infermeres escolars gràcies als seus coneixements teòrics-pràctics, tenen la 

capacitat i oportunitat de transmetre informació sobre sexualitat i reproducció a 

nivell comunitari, tant a alumnes com als pares i mares. (55) 

 

6.1 Educació afectiva sexual a Catalunya: programa salut i escola 

(PSIE) i pla salut, escola i comunitat (PSEC) 

A Catalunya, des de l‘any 1980 els Departaments de Salut i Educació han 

impulsat programes i projectes destinats a la promoció de la salut en infants i 

joves. Un d‘ells és el PSIE que neix al 2004 amb el propòsit de potenciar la 
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coordinació entre centres docents, serveis educatius i serveis sanitaris perquè 

aquests últims siguin més accessibles pels alumnes. Pel seu caràcter 

integrador, requeria la coordinació entre diferents serveis i professionals com: 

equips d‘atenció primària (EAP), equips docents, equips d‘assessorament 

psicopedagògic… En el cas de l‘EAP, el professional preferentment involucrat 

en el projecte eren infermers/es. (56) 

El programa definia el seu marc d‘intervenció prioritzant quatre grans àrees de 

la salut en els joves: salut mental, salut afectiva, salut alimentària i prevenció de 

les addiccions. Basat en aquestes àrees, tenia com a una de les seves 

principals línies d‘intervenció el servei de Consulta Oberta, el qual habilita un 

espai de confidencialitat, privacitat i proximitat entre l‘atenció sanitària i 

l‘alumnat de cicle superior (cursos on es va implementar el PSIE). A més, 

també va portar a l‘elaboració del material: Orientacions per a l‘educació 

afectiva i sexual a segon cicle de la ESO, on es recollien recursos per 

desenvolupar activitats relacionades amb l‘educació afectiva i sexual; i 

Sexejoves, un portal en línia en què la població adolescent poden fer consultes 

en línia i rebre resposta d‘un professional sobre temes envers el sexe i la 

sexualitat. (56) 

Arrel del PSIE, a l‘any 2008 neix un Pla transversal de promoció i educació per 

la salut, que implica tant el sector educatiu, com el sanitari i comunitari, el qual 

s‘anomena; Pla Salut, Escola i comunitat (PSEC). En aquest els continguts de 

salut prioritzats s‘organitzen en 4 grans eixos: Benestar emocional, Hàbits 

saludables, Afectivitat i socialització, Seguretat i riscos.  

Les relacions afectives sexuals s'esmenten en el Pla com una de les línies 

d‘actuació que formen part de l‘eix d‘Afectivitat i socialització. Per altra banda, 

en Seguretat i riscos s‘hi troben intervencions relacionades amb el conductes 

de risc i socio-addiccions. (56) 

Malgrat això, en les diferents implementacions que té el Pla a nivell territorial no 

es dóna una confluència entre l‘àmbit afectiu-sexual i les addiccions, de manera 

que el tractament de la visualització de pornografia i l‘addicció que pot generar 

així com altres conseqüències negatives, no forma part de l‘educació per la 

salut que reben els i les infants i adolescents dels diferents territoris catalans.  

(57)  

https://www.zotero.org/google-docs/?XHVT2u
https://www.zotero.org/google-docs/?F2KTWz
https://www.zotero.org/google-docs/?yZzbyv
https://www.zotero.org/google-docs/?sD68ng
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Objectius 

Objectiu general 

- Conèixer el nivell d‘addicció a la pornografia de la població adolescent 

així com la seva opinió i experiències associades. 

 

Objectius específics 

- Determinar l‘índex d‘addicció a la pornografia en la població adolescent.  

- Identificar diferències entre gènere i edat en relació a consum de 

pornografia. 

- Valorar l‘ús actual de pornografia i la freqüència amb la qual en 

visualitzen.  

- Identificar els hàbits de consum de pornografia dels adolescents abans i 

després de la pandèmia.  

- Descriure l‘opinió dels adolescents referent a les possibles 

conseqüències que pot comportar visualitzar pornografia per persones 

de la seva edat.  

- Descriure l‘opinió dels adolescents en relació a l‘educació afectiva-

sexual que han rebut per part de centres educatius, professionals 

sanitaris i/o els propis pares. 
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Metodologia  

1. Disseny 

Per dur a terme aquest projecte i poder abordar els objectius plantejats, es 

pretén utilitzar una metodologia mixta.  És a dir, es combina un estudi 

quantitatiu transversal juntament amb un qualitatiu fenomenològic mitjançant 

grups focals. 

El fet de combinar dos mètodes es deu a que en aquest projecte hi ha dos 

fenòmens de diferent naturalesa a estudiar. Per una banda es vol conèixer quin 

és l‘índex d‘addicció a la pornografia actualment present en la població 

adolescent de la ciutat de Girona, és a dir, es fa una descripció quantitativa de 

la prevalença d‘una malaltia en un grup d‘individus comprès en un rang d‘edat 

concret.  

Per altra banda, es pretén conèixer l'opinió i experiències dels adolescents 

sobre el consum de pornografia a través d‘internet. Aquesta part té una finalitat 

de comprensió i descripció d‘allò que expliquen els/les adolescents en primera 

persona. Al tractar-se de la seva opinió sobre un fenomen que comporta 

conseqüències per a les persones, per tant, un fenomen humà, el cataloguem 

com a estudi qualitatiu fenomenològic.  

 

2. Àmbit d’estudi  

L‘estudi es realitzarà a l‘Institut Montilivi. El centre educatiu es troba situat a la 

ciutat de Girona, capital del Gironès, la qual comptava amb una població de 

101.932 habitants l‘any 2021. D‘aquests habitants 5.124 es troben entre els 10 i 

14 anys, i 5.026 entre els 15 i 19 anys (segons dades de l‘INE).  (58) 

L‘Institut Montilivi ofereix oferta formativa a alumnes de secundària, batxillerat i 
cicles de formació professional. (59) 

 

3. Població d’estudi 

Prenent de referència l‘estudi de Villena, Mestre i Chiclana, on s‘especifica que 

l‘edat en la que el consum de pornografia esdevé relativament estable per la 

població adolescent és entre els 13 i 15 anys (47), la població d‘estudi seran 

https://www.zotero.org/google-docs/?sErx9z
https://www.zotero.org/google-docs/?iCr02O
https://www.zotero.org/google-docs/?3eyEEJ
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joves entre els 12 i 16 anys. Així doncs, seran aquells i aquelles adolescents 

que cursen des de 1r fins a 4t de l‘ESO a l'Institut Montilivi. Actualment, l‘oferta 

de places del 2022 pels cursos d‘ESO és de 120 a 1r, 3r i 4t i 150 a 2n. Així 

doncs, hi ha aproximadament uns 510 alumnes entre els quatre cursos. (59) 

3.1 Mostreig i mida de la mostra 

Interessa que els i les alumnes que participin siguin tots de l‘Institut  i hagin 

visualitzat algun cop contingut pornogràfic, ja sigui de manera premeditada o 

per casualitat. Per aquest motiu es tracta d‘un mostreig no probabilístic, no és 

una mostra aleatori i de conveniència; es selecciona aquells casos accessibles 

que accepten ser inclosos.  

Grups focals: La mida de la mostra vindrà determinada pel nombre d‘alumnes 

que vulguin formar part de l‘estudi i també dependrà de quants d‘ells/elles 

compleixen amb els criteris d‘inclusió que es requereixen. L‘objectiu és poder 

formar diferents grups de debat per tal de poder obtenir opinions i perspectives 

més diverses i, per tant, una informació més complerta. Així doncs, el nombre 

de participants de cada grup focal seria entre 6-8 estudiants de manera que 

tots tinguessin l‘oportunitat de poder participar però també d‘enriquir-se a partir 

de les aportacions dels altres.  

D‘aquesta manera, si fos viable, es formarien un total de 8 grups focals: dos per 

cada curs, dividits en gènere femení i masculí. En cas d‘alumnes que no es 

trobessin en cap de les dues categories se‘ls hi permetria escollir el grup del 

seu curs que volguessin.  

Estudi quantitatiu transversal: La mida de la mostra també serà determinada 

pel nombre d‘alumnes de secundària que vulgui participar, en aquest cas, 

aquells que estan disposats a respondre l‘escala PPUS (de manera anònima).  

3.2 Criteris d’inclusió i exclusió 

Per tal de poder participar en l‘estudi el requisit més essencial és que tots els i 

les participants han de tenir una edat compresa entre els 12 i 16 anys i han 

d‘estar matriculats/des a 1r, 2n, 3r o 4t d‘ESO. A més, tots ells/elles han de 

residir a Girona (ja que la investigació es centra en adolescents de la població 

de Girona). També serà necessari que els i les interessades en participar 

https://www.zotero.org/google-docs/?Zgd3PT
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acceptin prèviament un document de consentiment informat i el portin signat 

per part de la seva família/tutors legals que els permeti poder realitzar l‘escala 

i/o els debats i la recollida d‘informació. 

Per tal de facilitar la recollida de dades, els participants hauran de parlar català 

o castellà.  

L‘alumne/a que tot i estar matriculat en algun dels 4 cursos de la ESO superi o 

no arribi al límit d‘edat, serà exclòs. També s‘exclourà l‘alumnat que no presenti 

l‘autorització firmada pels seus pares/ tutors/es legals, encara que hagin 

acceptat participar al projecte.  

4. Variables sociodemogràfiques 

- Edat: anys complerts en el moment de realitzar el qüestionari. 

Quantitativa.  

- Gènere: amb quin gènere s‘identifica l‘adolescent (gènere masculí, 

gènere femení, Gender Queer, gènere fluid, gènere neutre, pangènere, 

altres).  Qualitativa. 

- Orientació sexual: variable on es demana l‘orientació sexual de la 

persona enquestada (homosexual, heterosexual, bisexual, asexual, 

pansexual, altres). Qualitativa.  

- Nombre de germans: nombre de germans que té la persona (amb ella no 

inclosa). Quantitativa.  

- Habitació pròpia: si l‘enquestat/da comparteix habitació (Sí/No). 

Qualitativa 

- Telèfon mòbil propi: variable per identificar si disposa de telèfon mòbil 

(Sí/No). Qualitativa.  

- Control sobre l‘ús d‘Internet per part del responsable legal: si la persona 

responsable del menor controla què consumeix en línia (Sí/No). 

Qualitativa.  

- Nombre d‘hores que consumeix pornografia: nombre d‘hores en una 

setmana normal d‘escola. Quantitativa. 

- Dies a la setmana que visualitza pornografia: nombre de dies a la 

setmana que normalment consumeix contingut pornogràfic. Quantitativa.  
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- Dispositiu amb el qual es sol consumir pornografia: quin aparell 

electrònic fan servir més els estudiants per connectar-se a internet a 

visualitzar pornografia (portàtil, tauleta, ordinador amb torre, telèfon 

mòbil, altres). Qualitativa.  

- Educació afectiva-sexual: haver rebut educació afectiva-sexual al centre 

on estudia la persona (Sí/No). Qualitativa.  

- Educació en pornografia: en cas d‘haver tingut una educació afectiva-

sexual, es demana si en aquesta li han parlat sobre pornografia i 

addicció a la pornografia (Sí/No). Qualitativa.  

- Abusos o experiències sexuals traumàtiques durant la infància: haver 

estat víctima de vivències desagradables o abusos sexuals durant la 

infància (Sí/No). Qualitativa.  

- Tenir símptomes o haver consultat a un professional per algun trastorn 

mental: si l‘alumnat ha experimentat símptomes de problemes mentals o 

ha consultat algun professional sobre el tema (depressió, ansietat, 

TDAH, addicció als videojocs o altres comportaments, trastorn obsessiu-

compulsiu, abús de substàncies, altres). Qualitativa.  

- Relació amb la família: variable on es pregunta com l‘estudiant percep la 

relació que manté amb els membres de la seva família (molt bona, bona, 

distant, dolenta, molt dolenta). Qualitativa.  

 

5. Instruments  

Quantitatiu: Escala - L‘instrument que es farà servir per aquesta part de la 

recollida de dades serà la PPUS (Escala de Uso Problemático de Pornografía),  

la qual  és una adaptació validada duta a terme per Zolezzi (2019) de l‘escala 

realitzada per Kor et al. l‘any 2014 (60) . Consta d‘una sòlida base teòrica i té 

fortes propietats psicomètriques en terme d'estructura de factors i confiabilitat. 

Cal remarcar que amb l‘escala es pot avaluar un ús problemàtic però no es pot 

diagnosticar una addicció com a tal, ja que, per això seria necessari fer una 

entrevista clínica amb profunditat. El qüestionari consta de 12 preguntes 

dividides en 2 grups: Un tracta sobre ús de MSE (material sexual explícit) a 

través d‘internet (vídeos pornogràfics, fotografies…) i l‘altre de MSE no basat 

https://www.zotero.org/google-docs/?Iq2EeD
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en internet (revistes, televisió, cinema…). Aquests 12 ítems també es poden 

agrupar en 4 factors: malestar i problemes de funcionament (Ex: ―El meu 

consum de pornografia m‘ha portat a arriscar i posar en perill una relació, els 

meus estudis o una oportunitat de laboral‖); ús excessiu (Ex: ― Penso sovint en 

continguts pornogràfics); dificultats pel control (Ex: ―quan estic mirant 

pornografia, tinc la sensació de no poder parar) i l‘últim, ús per escapar o evitar 

emocions negatives (Ex: ―sovint miro material pornogràfic quan em sento 

desanimat, abatut o desesperançat). Cadascuna de les qüestions es poden 

respondre en 6 graus diferents segons la freqüència: Mai cert (que puntua 0 

punts), rarament (puntua 1 punt), a vegades (puntua 2 punts), amb freqüència 

(puntua 3 punts), amb molta freqüència ( puntua 4 punts) i quasi sempre 

(puntua 5 punts). Sumant tots els ítems la puntuació mínima és de 0 i la màxim 

de 60. Les preguntes han de ser respostes segons el comportament que han 

manifestat durant un període mínim de 6 mesos, durant l'últim any (Annex 1).  

Juntament amb l‘escala als estudiants se‘ls hi passarà un qüestionari ad-hoc 

que recull informació de 4 temàtiques: dades sociodemogràfiques, ús de noves 

tecnologies i internet, consum de pornografia i possibles problemes familiars i/o 

mentals associats (Annex 2 i 2.1).  

Qualitatiu: Com ja s‘ha explicat, la metodologia que es portarà a terme per 

realitzar la part qualitativa de l‘estudi és la tècnica de grups focals. A partir dels 

grups focals es crea una interacció entre els diferents membres que estimula el 

diàleg i fa possible el debat per tal que puguin compartir vivències, sentiments  i 

diferents punts de vista sobre el tema en qüestió. El debat serà guiat a partir de 

preguntes; algunes d‘elles es consideraran principals i altres secundàries (per 

aprofundir sobre algun tema) (Annex 3). A l‘inici de cada sessió es recordarà 

als participants l‘objectiu de l‘estudi, la metodologia que es seguirà i se‘ls 

informarà sobre l‘enregistrament del debat.  

Participant en els debats hi haurà la figura d‘un moderador (el mateix 

investigador/a), que serà l‘encarregat de regular el temps que participa cada 

persona per fomentar la participació de tothom. També serà la figura que 

s‘ocuparà d‘estimular la conversa a través de preguntes guia. 
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Cadascuna de les sessions tindrà una durada aproximada de 60 minuts. 

Aquests es podran ampliar,  si no s‘han pogut tractar tots els temes que s‘han 

d‘abordar; o es podrà concretar una segona sessió per acabar la discussió.  

Els debats es tancaran mitjançant l'exposició, per part del mediador, d‘un resum 

dels continguts que s‘han discutit durant la sessió.  

 

6. Procediment 

En primer lloc es presenta el projecte al Comitè d‘Ètica i Bioseguretat de la 

Recerca de la Universitat de Girona (CEBRUdG) i se‘n sol·licita l‘aprovació, ja 

que aquesta és imprescindible per poder portar-lo a terme (annex 4). Un cop 

obtinguda de validació, el segon pas és establir contacte amb l‘Institut Montilivi 

lloc on es realitzarà l‘estudi. Per una part es parlarà amb els responsables de la 

direcció del centre i també amb l‘AFA. Se'ls hi explicaran els motius de l‘estudi, 

metodologia, procediment… i també se‘ls hi demanarà el seu permís per portar 

a terme el projecte amb l‘alumnat del centre, així com la possibilitat d‘utilitzar 

algun dels espais d‘aquest per dur a terme els diferents apartats de l‘estudi 

(Annex 5). 

Un cop obtingut el seu vistiplau, el primer pas serà realitzar una sessió 

informativa pels alumnes al centre, en la qual se‘ls hi explicarà en què 

consisteix la investigació i es demanarà la seva col·laboració. Per facilitar 

l‘exposició, se‘ls hi proporcionarà un full informatiu i de consentiment informat 

(Annex 6 i Annex 6.1) que caldrà que portin firmat per la seva mare/pare/tutor/a 

legal, en un transcurs màxim de 15 dies. Per una banda, se‘ls explicarà la 

possibilitat de contestar de manera totalment anònima al qüestionari PPUS i al 

de variables sociodemogràfiques, i per altra banda, també s‘informarà sobre la 

possibilitat de poder formar part dels grups focals. Aquells estudiants 

interessats en participar en les entrevistes ho hauran de comunicar a través 

d‘un correu electrònic a l‘investigador/a, el/la qual en farà una selecció aleatòria 

de màxim 12  per cada un dels 8 grups proposats. Aquests/es alumnes també 

disposaran d‘un termini de 15 dies per a comunicar-ho i hauran de portar un 

segon consentiment informat (annexes 7 i 7.1) signat per part del seu 
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responsable legal (en cas que vulguin participar tant en l‘enquesta com en el 

debat). 

Transcorregudes aquestes dues setmanes on s‘haurà fet la recollida de les 

autoritzacions ja signades, l‘investigador/a començarà a assistir a les diferents 

aules per tal de que contestin a l‘escala PPUS i el qüestionari ad-hoc de 

manera totalment anònima. Es començarà pels alumnes de 1er de l‘ESO fins 

arribar als de 4t. S‘aprofitaran les hores de tutoria de cadascun dels cursos i 

grups classe per tal de dur a terme aquesta part. Aquesta activitat ocuparà el 

màxim d‘una hora i l‘objectiu és fer una recollida de dades a partir de les eines 

mencionades. Al ser un Institut amb 4  línies per curs, el període estimat per 

finalitzar aquesta part serà de 2 mesos degut al gran volum d‘alumnes 

matriculats al centre.  Concretament, aquests dos mesos seran novembre i 

desembre. 

Durant  el desembre també es concretaran i programaran l‘hora i dia en què es 

portaran a terme les intervenció amb els grups focals prèviament seleccionats.  

Aquestes començaran a partir de la primera setmana de gener. 

Abans de començar les sessions es recordarà als participants en què 

consisteix la intervenció, els objectius d‘aquesta, la metodologia que es seguirà 

i el seu dret a deixar de participar en qualsevol moment si així ho volen. També 

se‘ls informarà que els debats seran gravats per tal de recollir millor les dades i 

poder-les analitzar posteriorment. Les preguntes guia que es formularan durant 

les entrevistes amb els grups focals es troben a l‘annex 3.  

 

7. Anàlisi de dades 

L‘anàlisi de dades el durà a terme propi investigador, mitjançant dos 

programes: IMB SPSS Statics i MAXQDA Standard. El primer és un programa 

d‘anàlisi predictiva. El segon es tracta d‘un programa que permet importar i 

analitzar entrevistes i dades de grups focals, entre altres. 

Així doncs, l‘anàlisi es realitzarà de la següent manera:  
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- Amb  l‘IMB SPSS Statics es faran una anàlisi univariant (variables 

quantitatives) i un bivariant (variables qualitatives). En la univariant, les 

variables es dividiran en categòriques i numèriques. Les categòriques es 

mostraran a partir de freqüències i percentatges i les numèriques segons 

la mitjana i desviació estàndard. Per la bivariant s‘estudiarà la relació 

entre variables qualitatives a partir del Khi-quadrat, considerant aquesta 

relació significativa si té una p-valor ≤0.05.  

- El programa MAXQDA Standad es posarà en ús per fer una anàlisi de 

les dades qualitatives recollides durant les entrevistes. Primerament, a 

partir del Software MAXQDA es transcriuran les entrevistes prèviament 

gravades, per tal de ser analitzades. Posteriorment, es recolliran i 

s‘organitzaran aquells fragments més rellevants per així simplificar i 

disminuir la quantitat de dades. A partir de la codificació mitjançant 

codis, símbols, colors…  es destaca la informació que resulta més útil 

per la investigació.  

Una vegada finalitzada la síntesi, es dividirà la informació extreta en 

categories segons a quin tema dels tractats durant les entrevistes facin 

referència. Es diferenciaran entre: aquelles que tracten sobre hàbits de 

consum de pornografia;  les que parlen sobre conseqüències que els hi 

ha suposat el consum; i les que van destinades a conèixer les seves 

experiències amb l‘educació afectiva-sexual.  

 

8. Consideracions ètiques i legals 

Com ja s‘ha mencionat, el primer pas per poder dur a terme l‘estudi és tenir 

l‘acceptació de l‘equip directiu de l'Institut Montilivi així com l‘aprovació del 

projecte per part del Comitè d‘Ètica i Bioseguretat de la Recerca de la 

Universitat de Girona (CEBRUdg).  

A més, per poder participar en l‘estudi els i les adolescents haurien de 

presentar signat el document de consentiment informat per part de la mare/pare 

o tutor/a legal, en el qual també s‘hi especifica que els estudiants tenen dret a 
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decidir no seguir amb el projecte en qualsevol moment, així com a ser informats 

sobre l‘evolució del projecte si ells ho sol·liciten.  

La investigació es fonamentarà legalment en el compliment de dues lleis:  

- Es respectarà  la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció 

de dades personals i garantia dels drets digitals. Aquesta vetlla per 

garantir la confidencialitat i l‘anonimat de les dades dels participants.  

(61) 

- S‘actuarà segons la Llei orgànica 8/2021 de protecció integral a la 

infància i adolescència davant la violència. El capítol XII, article 52, 

d‘aquesta i queden reflectits els drets digitals de les persones menors 

d‘edat. (62) 

L‘estudi vetllarà pel compliment dels principis bioètics descrits en el Conveni 

d‘Oviedo, els qual garanteixen que ha de prevaldre el benestar de l‘ésser humà 

per sobre dels interessos exclusius de la societat o la ciència. (63) 

 

9. Limitacions  

Les limitacions que es poden presentar en aquest estudi sobretot estan 

relacionades amb la participació dels participants. La principal eina d‘estudi és 

el grup focal, la qual cosa implica que les persones que conformen els grups es 

coneguin entre elles. Això pot tenir un efecte negatiu, ja que pels adolescents (i 

la societat en general) parlar sobre sexualitat i pornografia és complicat degut a 

que es tracta d‘un tema bastant ―tabú‖, fent que els membres dels diferents 

grups es puguin sentir cohibits, jutjats o incòmodes alhora de parlar-ne. A més, 

el temps per realitzar les entrevistes és més a menys al voltant de 1h per 

sessió, la qual cosa pot portar a que no tots els/les joves disposin del temps 

suficient per participar i no puguin expressar les seves idees i opinions de 

forma completa. Per altra banda, el fet de realitzar l‘estudi a un únic centre 

educatiu considero que és una limitació a l‘hora d‘obtenir una mostra 

representativa de la població adolescent de Girona. Seria més significativa si es 

pogués realitzar a diversos Instituts, degut a que cadascun té les seves 

particularitats, polítiques i sociodemogràfiques.   

https://www.zotero.org/google-docs/?2zyGCG
https://www.zotero.org/google-docs/?WMf1FU
https://www.zotero.org/google-docs/?k7gC2m


45 

10. Aplicabilitat a la pràctica infermera 

L'adolescència és una etapa de la vida complicada, on s'experimenta una sèrie 

de canvis tant físics com hormonals i emocionals. A més, està caracteritzada 

per l‘aparició de ganes d‘experimentar noves sensacions, una gran plasticitat 

neuronal i el despertar sexual. Per altra banda gràcies a Internet,  la 

pornografia a esdevingut a un producte de fàcil accés, amb contingut molt 

variat i disponible per a tothom. Unint les dues coses troben que les i els 

adolescents són un col·lectiu vulnerable a les conseqüències negatives que pot 

comportar un mal ús de la pornografia i alhora,  estan constantment exposats a 

Internet, i per tant, ràpidament poden accedir a continguts pornogràfics.  

Els resultats d‘aquest estudi serviran per conèixer les opinions i vivències del 

col·lectiu adolescent respecte al consum de pornografia, així com l‘índex d‘ ús 

problemàtic de pornografia present entre nois i noies de 12 a 16 anys, residents 

de Girona. Així doncs, aquestes dades podran ser utilitzades per establir nous 

plans d‘acció respecte com abordar una educació sexual-afectiva que incorpori 

dins dels seus àmbits d‘actuació, la prevenció de l‘addicció a la pornografia així 

com altres conseqüències negatives que pot comportar el seu consum.  

D‘altra banda, també cal tenir en compte que seria important saber quines són 

les opinions dels professionals que porten a terme les activitats destinades a la 

prevenció i promoció de la salut en escoles i instituts.  
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Realització dels debats                        

Recollida i anàlisi de dades 
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programes IMB PSS i  

MAXQDA 
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resultats  
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Pressupost 

A la següent taula es desglossa el pressupost econòmic estimat que tindria el 

projecte. En ella s‘hi reflecteixen les despeses materials, les d'impressió de 

documents, les de transcripció i d‘anàlisi de dades i, el preu que podria tenir fer-

ne divulgació científica.  

Taula 2. Despeses materials, d’impressió, de transcripció i anàlisi de dades i de 

divulgació. 

  QUANTITAT PREU/UNITAT(   TOTAL (   

-          Material 

Paquet de folis Dn4 amb 

500 folis 

4   4,90  19,60 

Llibreta A4  1   1,50  1,50 

Paquet de Bolígrafs Bic 

(blaus)  amb 20 unitats 

 1   5,22  5,22 

Gravadora de veu  1   39,99  39,99 

66,31 

-          Impressió 

Fotocòpies escala PPUS 

(Annex 1) 

 510 còpies  0,05  25,5 

Fotocòpies full informatiu i 

consentiment informat 1 

(Annexes 6 i 6.1) 

  400 còpies 

ver. català + 

400 còpies ver. 

castellà 

 0,05  40 

Fotocòpies full informatiu i 50 còpies ver. 0,05 5 
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consentiment informat 2 

(Annexes 7 i 7.1) 

català + 50 

còpies ver. 

castellà 

70,5 

-          Transcripció i anàlisi de dades 

Programa MAXQDA 

Standard 

 1 179,00 179,00 

Programa IMB PSS 

Statics 

 1  1.146,36  1,146,36 

1.325,36 

- Divulgació  

Traducció i correcció 2 idiomes 150 300 

Presentació a congresos  2 (AEC + 

AESMEE) 

90+ 355 445 

745 

TOTAL: 2.207,17 

  

Font: Elaboració pròpia 
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Annexes 

Annex 1: Validació i adaptació de l‘escala realitzada per Kor et al. l‘any 2014 

realitzada per Zolezzi (2019)  
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Annex 2: Qüestionari sobre variables sociodemogràfiques (Model en 

Català)  

 

Aquesta enquesta és anònima. Es demana respondre amb total sinceritat per 

poder obtenir resultats fiables amb els quals dur a terme la investigació. 

Gràcies per la teva col·laboració. 

1. Edat:_______ 

  

2. Gènere:  

꙱ Femení 

꙱ Masculí 

꙱ Gender Queer 

꙱ Fluid 

꙱ Neutre 

꙱ Pangènere 

꙱ Altres. Especifica quin_______________________________________ 

  

3.    Orientació sexual: 

꙱ Heterosexual 

꙱ Homosexual 

꙱ Bisexual 

꙱ Asexual 

꙱ Pansexual 



52 

꙱ Altres. Especifica quin_______________________________________ 

  

4. Nombre de germans (un mateix no inclòs) :_______ 

  

5.    Habitació pròpia:   ꙱Sí  ꙱No 

  

6.    Telèfon mòbil propi:   ꙱Sí  ꙱No 

  

7.    Controla el teu pare/mare/tutor què consumeixes online:    ꙱Sí 

 ꙱No  

  

8.    Visualitzes pornografia: ꙱Sí  ꙱No*  

*En cas de respondre NO, salta a la pregunta nº12. 

 

9.    Nombre d‘hores (aprox.) que consumeixes pornografia en una 

setmana normal d‘escola:______ 

  

10.   Nombre de dies a la setmana que normalment consumeixes 

pornografia:______ 

  

11.   Què fas servir per mirar pornografia (portàtil, tauleta, mòbil...):______ 
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12.   Has rebut mai educació afectiva-sexual (per part d‘infermeria, 

professorat...) al centre on estudies: ꙱Sí  ꙱No* 

*En cas de respondre NO, salta a la pegunta nº14 

 

13.   Has patit abusos i/o experiències sexuals traumàtiques durant la 

infància: ꙱Sí     ꙱No  

  

14.   Has consultat a un professional de salut mental (psicòleg, psiquiatre...) 

o has experimentat símptomes d‘alguns dels trastorns següents: 

꙱ Ansietat 

꙱ Depressió 

꙱ TDAH 

꙱ Addicció als videojocs 

꙱ Altres. Especifica quin_______________________________________ 

  

15.   Com definiries la relació que tens amb la teva família: 

꙱ Molt bona 

꙱ Bona 

꙱ Distant 

꙱ Dolenta 

꙱ Molt dolenta 
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 Anexo 2.1: Cuestionario sobre variantes sociodemográficas (Modelo en 

Castellano)  

 

Esta encuesta es anónima. Se pide responder con total sinceridad para poder 

obtener resultados fiables con los cuales se lleve a cabo la investigación. 

Gracias por tu colaboración. 

1. Edad:_______ 

  

2. Género:  

꙱ Femenino 

꙱ Masculino 

꙱ Gender Queer 

꙱ Fluido 

꙱ Neutro 

꙱ Pangénero 

꙱ Otros. Especifica cual_______________________________________ 

  

3.       Orientación sexual: 

꙱ Heterosexual 

꙱ Homosexual 

꙱ Bisexual 

꙱ Asexual 

꙱ Pansexual 
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꙱ Otros. Especifica cual_______________________________________ 

  

4. Número de hermanos (uno mismo no incluido):_______ 

  

5.    Habitación propia:   ꙱Si  ꙱No 

  

6.       Teléfono móvil propio:   ꙱Si  ꙱No 

  

7.    Tu padre/madre/tutor controla lo que consumes online: ꙱Si     

꙱No  

  

8.    Visualizas pornografía: ꙱Si  ꙱No*  

*En caso de responder NO, salta a la pregunta nº12. 

 

9.       Cantidad de horas (aprox.) que consumes pornografía durante una 

semana normal de escuela:______ 

  

10.   Número de días a la semana que normalmente consumes 

pornografía:______ 

  

11.   Qué utilizas para ver pornografía (portátil, tableta, móvil...):______ 
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12.   Has recibido educación afectivo sexual (por parte de enfermería, 

profesorado...) en el centro donde estudias: ꙱Si     ꙱No* 

*En caso de responder NO, salta a la pregunta nº14 

 

13.   Has sufrido abusos y/o experiencias sexuales traumáticas durante la 

infancia: ꙱Si  ꙱No  

  

14.   Has consultado a un profesional en salud mental (psicólogo, 

psiquiatra...) o has experimentado síntomas de algunos de los trastornos 

siguientes:  

꙱ Ansiedad 

꙱ Depresión 

꙱ TDAH 

꙱ Adicción a los videojuegos 

꙱ Otros. Especifica cual_______________________________________ 

  

15.   Cómo definirías la relación que mantienes con tu familia:  

꙱ Muy buena 

꙱ Buena 

꙱ Distante 

꙱ Mala 

꙱ Muy mala 
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Annex 3. Preguntes Guia  

Preguntes principals: 

- Quines emocions t‘ha generat el consum de pornografia i quines 

experiències has viscut.  

- Com et sents abans i després de consumir pornografia? 

- Què t‘han explicat sobre educació afectiva-sexual a l‘escola, centres 

sanitaris o a casa, i quina opinió en tens al respecte? 

Preguntes secundàries:  

- Com creus que has après més sobre sexe i sexualitat (pel que t‘han 

explicat amics, allò que has pogut veure, educació que has rebut al 

respecte...)? 

- En quines situacions consumeixes pornografia?  

- Què diries que és diferent entre la pornografia i les relacions sexuals 

―reals‖, que no estan dirigides a ser un producte de consum.  

- Quin va ser el teu primer contacte amb la pornografia i a quina edat 

diries que es va donar? 

- Visualitzar pornografia com t‘ha fet sentir, ha tingut alguna repercussió 

positiva o negativa? 

- Com ha canviat el consum que feies de pornografia la situació de 

confinament que va provocar el Covid-19?.  
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Annex 4. Sol·licitud de l’estudi al Comitè d’Ètica i Bioseguretat de la 

Recerca de la Universitat de Girona  

Benvolgut/da Senyor/a, 

Sóc xxxx, amb ocupació a xxxxx, en qualitat d‘investigador/a principal. 

En el present document voldria exposar: 

1. La voluntat que el següent projecte sigui avaluat de forma ètica per part 

del Comitè.  

Títol: ―Percepció dels adolescents envers un problema de salut creixent: 

l‘addicció a la pornografia‖.  

Àmbit d‘estudi: Adolescents de l‘institut de Montilivi que estiguin cursant un dels 

4 cursos d‘ESO.  

2. El fet que l‘estudi es portarà a terme respectant la confidencialitat i 

protecció de dades personals dels participants, així com es preservarà la 

garantia dels seus drets digitals, el consentiment informat i es vetllarà pel 

compliment dels principis bioètics descrits en el Conveni d‘Oviedo 

Es sol·licita: 

L‘autorització de la realització de la investigació en qüestió per part del Comitè 

d‘Ètica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona. 

En ................................., a ......................., de............. de............... 

Atentament, 

XXXX  
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Annex 5: Correu informatiu sobre el projecte a l’equip directiu de l’Institut 

Montilivi i l’ AFA 

Benvolgut Sr/Sra director/a de l‘Institut Montilivi, 

Sóc la Ruth Erra Dodas, estudiant de quart curs d‘Infermeria de la Universitat 

de Girona. 

M‘adreço a vostè a través d‘aquest correu per tal de sol·licitar la seva 

col·laboració i la participació de l‘alumnat del centre en l‘estudi: Percepció dels 

adolescents envers un problema de salut creixent: l’addicció a la pornografia. 

Aquest té la finalitat de conèixer la percepció i les opinions que té el col·lectiu 

adolescent sobre la pornografia, així com avaluar els seus hàbits de consum. 

Durant els últims anys ha augmentat significativament l‘ús de les noves 

tecnologies. Sobretot, és la gent jove la que consumeix més entreteniment a 

través de les pantalles. Això ha portat a l‘aparició de termes com: ús 

problemàtic d‘Internet, addicció als videojocs i addicció a la pornografia/ús 

problemàtic de pornografia (tema en el qual se centre aquesta investigació).  

Per aquest motiu, des del punt de vista d‘infermeria, es vol incidir en aquest 

problema des de la prevenció i promoció de la salut. 

Aquest projecte aniria adreçat a tots aquells alumnes que estan cursant primer, 

segon, tercer o quart de la ESO i consta de dues parts. En la primera, es 

demanaria als estudiants que responguessin un qüestionari sobre variables 

sociodemogràfiques (edat, gènere, nº de germans...) i completessin l‘escala 

PPUS (Escala de Uso Problemático de Pornografía). En la segona part, dins 

d‘aquells estudiants que s‘oferissin voluntaris, se n‘escollirien atzarosament 

entre 6-8 per tal de formar grups focals, fent dos grup per cada curs (un 

masculí i un femení). La finalitat d‘aquests seria que els estudiants compartissin 

les seves opinions, mantenint un debat guiat i estructurat entre ells (amb 

presència d‘un moderador). 

Per tal de poder explicar-vos l‘estudi amb més detall així com la planificació i 

altres aspectes d‘importància, demanaria poder realitzar una reunió. 
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Resto a l‘espera de la vostra resposta. Gràcies anticipadament per la seva 

atenció. 

Salutacions cordials, 

 Ruth Erra Dodas 
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Annex 6: Full informatiu a pare, mare, tutor/a legat i consentiment 

informat de participació a la primera part de l’estudi  

Benvolguts/des pares, mares i/o tutors/es legals, 

El present informe té l‘objectiu de proporcionar-vos la informació referent al 

projecte que es pretén portar a terme al centre educatiu del seu fill/a i/o menor 

sota la seva responsabilitat. Es prega llegir atentament tota la informació que 

s‘exposa a continuació per tal de poder decidir de forma ben informada i 

totalment voluntària la participació de l‘estudiant en aquest estudi. 

Títol de l‘estudi: Percepció dels adolescents envers un problema de salut 

creixent: l‘addicció a la pornografia. 

Població d‘estudi: Estudiants de l‘Institut Montilivi dels quatre cursos de la ESO 

que tinguin entre 12-16 anys en el moment d‘iniciar l‘estudi. 

PROPÒSIT DE L’ESTUDI 

Durant els últims anys ha augmentat significativament l‘ús de les noves 

tecnologies. Sobretot, és la gent jove la que consumeix més entreteniment a 

través de les pantalles. Això ha portat a l‘aparició de termes com: ús 

problemàtic d‘Internet, addicció als videojocs i addicció a la pornografia/ús 

problemàtic de pornografia (tema en el qual se centre aquesta investigació).  

L‘objectiu principal d‘aquest estudi és conèixer l‘experiència dels/les 

adolescents en relació al consum de pornografia així com l‘índex d‘addició a la 

pornografia entre les persones del seu col·lectiu.  

PROCEDIMENT 

L‘estudi consta de DUES parts. 

La primera és una recollida de dades a partir: d‘un qüestionari sobre variables 

sociodemogràfiques (edat, gènere, nombre de germans...) i, la realització de 

l‘Escala d‘ús problemàtic de pornografia (PPUS). L‘estudiant respondrà de 

forma totalment anònima, sense haver-se d‘identificar. 
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En la segona, dins d‘aquells estudiants que s‘ofereixin voluntaris, se 

n‘escolliran atzarosament entre 4-12 per classe per tal de realitzar una sèrie 

d‘entrevistes a través de la tècnica de grups focals. La finalitat d‘aquests, és 

que els i les estudiants comparteixin les seves opinions en relació al consum de 

pornografia i l‘educació afectiva-sexual que han rebut, mantenint un debat guiat 

i estructurat entre ells (amb presència d‘un moderador). 

Aquest document només autoritza la participació en la PRIMERA part. En cas 

de voler formar part de les entrevistes, s’ha de signar un segon document de 

consentiment informat de participació a l’estudi, que també serà proporcionat a 

tots els pares dels alumnes. 

RISCS 

No s‘han identificat riscos directes en relació amb la participació a la 

investigació. 

BENEFICIS 

Obtenció de nous coneixements i dades per poder progressar en l‘àmbit de 

prevenció i promoció de la salut a les escoles, referent a l‘educació sexual-

afectiva que rep l‘alumnat. 

CONFIDENCIALITAT 

Durant la realització de l‘estudi i la seva posterior publicació, es vetllarà per 

garantir el dret a la confidencialitat i la protecció de dades de tots els 

participants. Les actuacions es portaran a terme segons la Llei Orgànica 

3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels 

drets digitals. 

DRET A L’ABANDONAMENT DE LA PARTICIPACIÓ 

La participació a l‘estudi és totalment voluntària i es pot interrompre en 

qualsevol moment si així l‘estudiant i/o responsable legal d‘aquest ho desitja. 
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DRET A TENIR MÉS INFORMACIÓ SOBRE L’ESTUDI 

Per a més informació pot posar-se en contacte per correu electrònic o a trucant 

al telèfon mòbil que es proporciona a continuació. S‘atendrà als dubtes i es 

proporcionarà la informació requerida al llarg de tot el període en el qual es 

porti a terme l‘estudi. 

Dades de contacte de la investigadora: tel. (+34 xxx xxx xxx) e-mail 

(xxx@gmail.com) 

Investigadora responsable: xxx 

SIGNATURA 

Jo____________________ com a mare/pare/tutor o tutora legal, amb 

DNI__________________,  declaro que he llegit aquest consentiment informat i 

autoritzo la participació de l‘alumne/a____________________ a l‘estudi; 

Percepció dels adolescents envers un problema de salut creixent: l’addicció a la 

pornografia, que tindrà lloc a les instal·lacions de l‘Institut Montilivi en horari 

lectiu durant els següents mesos. 

Declaro que: 

-          He rebut informació referent a l‘estudi: propòsit i objectius de la 

investigació, procediment que s‘utilitzarà, possibles riscs i potencials 

beneficis. 

-          Se m‘ha informat sobre els drets de: confidencialitat i que les meves 

dades es mantinguin en anonimat, abandonament de la participació quan es 

vulgui sense repercussions i, a poder sol·licitar més informació. 

-          La participació és voluntària. 
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Signatura de mare/pare/tutor-a            Signatura de l‘investigador/a responsable 

 

 _________________________                    ________________________              

 Data:                                                                Data: 

 

 Signatura de l‘alumne/a   

  

_________________________     

Data:                                                                                         
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Anexo 6.1: Hoja informativa a padre, madre, tutor/a legado y 

consentimiento informado de participación en la primera parte del estudio 

Estimados/as padres, madres y/o tutores/as legales, 

El presente informe tiene por objetivo proporcionarles la información referente 

al proyecto que se pretende llevar a cabo en el centro educativo de su hijo/a y/o 

menor bajo su responsabilidad. Se ruega leer atentamente toda la información 

que se expone a continuación para poder decidir de forma bien informada y 

voluntaria la participación del/la alumno/a en este estudio. 

Título del estudio: Percepción de los/las adolescentes hacia un problema de 

salud creciente: la adicción a la pornografía. 

Población de estudio: Estudiantes del Instituto Montilivi de los cuatro cursos de 

la ESO que tengan entre 12-16 años en el momento de iniciar el estudio. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

Durante los últimos años ha aumentado significativamente el uso de las nuevas 

tecnologías. Sobre todo, es la gente joven la que consume mayor 

entretenimiento a través de las pantallas. Esto ha llevado a la aparición de 

términos como: uso problemático de Internet, adicción a los videojuegos y 

adicción a la pornografía/uso problemático de pornografía (tema en el que se 

centra esta investigación). 

El objetivo principal de este estudio es conocer la experiencia de los/las 

adolescentes en relación al consumo de pornografía, así como el índice de 

adicción a la pornografía entre las personas de su colectivo.  

PROCEDIMIENTO 

El estudio consta de DOS partes. 

La primera es una recogida de datos a partir: de un cuestionario sobre 

variables sociodemográficas (edad, género, número de hermanos...) y, la 

realización de la Escala de uso problemático de pornografía (PPUS). El 
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estudiante responderá de forma totalmente anónima, sin tener que 

identificarse. 

En la segunda, dentro de aquellos estudiantes que se ofrecieran voluntarios, 

se escogerán azarosamente entre 4-12 por clase para realizar una serie de 

entrevistas a través de la técnica de grupos focales. La finalidad de éstos, es 

que los y las estudiantes compartan sus opiniones en relación al consumo de 

pornografía y la educación afectiva-sexual que han recibido, manteniendo un 

debate guiado y estructurado entre ellos (con presencia de un moderador). 

Este documento sólo autoriza la participación en la PRIMERA parte. En caso 

de querer formar parte de las entrevistas, debe firmarse un segundo 

documento de consentimiento informado de participación en el estudio, que 

también será proporcionado a todos los padres de los alumnos. 

RIESGOS 

No se han identificado riesgos directos en relación a la participación en la 

investigación. 

BENEFICIOS 

Obtención de nuevos conocimientos y datos para poder progresar en el ámbito 

de prevención y promoción de la salud en las escuelas, en lo referente a la 

educación sexual-afectiva que recibe el alumnado. 

CONFIDENCIALIDAD 

Durante la realización del estudio y su posterior publicación, se velará por 

garantizar el derecho a la confidencialidad y la protección de datos de todos los 

participantes. Las actuaciones se llevarán a cabo según la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los 

derechos digitales. 
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DERECHO AL ABANDONO DE LA PARTICIPACIÓN 

La participación en el estudio es totalmente voluntaria y puede interrumpirse en 

cualquier momento si así el/la estudiante y/o responsable legal de éste lo 

desea. 

DERECHO A TENER MÁS INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIO 

Para más información puede ponerse en contacto por correo electrónico o 

llamando al teléfono móvil que se proporciona a continuación. Se atenderá a 

las dudas y se proporcionará la información requerida a lo largo de todo el 

período en el que se lleve a cabo el estudio. 

Datos de contacto de la investigadora: tel. (+34 xxx xxx xxx)         e-mail 

(xxx@gmail.com) 

Investigadora responsable: xxx 

 FIRMA 

Yo____________________ como madre/padre/tutor o tutora legal, con 

DNI__________________, declaro que he leído este consentimiento informado 

y autorizo la participación del alumno/a____________________ en el estudio; 

Percepción de los/las adolescentes hacia un problema de salud creciente: la 

adicción a la pornografía, que tendrá lugar en las instalaciones del Instituto 

Montilivi en horario lectivo durante los siguientes meses. 

Declaro que: 

-          He recibido información referente al estudio: propósito y objetivos de 

la investigación, procedimiento que se va a utilizar, posibles riesgos y 

potenciales beneficios. 

-          Se me ha informado sobre los derechos de: confidencialidad y que 

mis datos se mantengan en anonimato, abandono de la participación 

cuando se desee sin repercusiones y, poder solicitar más información. 

-          La participación es voluntaria. 
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Firma de madre/padre/tutor-a                    Firma del investigador/a responsable                       

 

_________________________                    ________________________       

 Fecha:                                                            Fecha: 

 

Firma del alumno/a 

  

_________________________               

Fecha:                                                       
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Annex 7: Full informatiu a pare, mare, tutor/a legat i consentiment 

informat de participació a la segona part de l’estudi 

Benvolguts/des pares, mares i/o tutors/es legals, 

El present informe té l‘objectiu de proporcionar-vos la informació referent al 

projecte que es pretén portar a terme al centre educatiu del seu fill/a i/o menor 

sota la seva responsabilitat. Es prega llegir atentament tota la informació que 

s‘exposa a continuació per tal de poder decidir de forma ben informada i 

totalment voluntària la participació de l‘estudiant en aquest estudi. 

Títol de l‘estudi: Percepció dels adolescents envers un problema de salut 

creixent: l‘addicció a la pornografia. 

Població d‘estudi: Estudiants de l‘Institut Montilivi dels quatre cursos de la ESO 

que tinguin entre 12-16 anys en el moment d‘iniciar l‘estudi. 

PROPÒSIT DE L’ESTUDI 

Durant els últims anys ha augmentat significativament l‘ús de les noves 

tecnologies. Sobretot, és la gent jove la que consumeix més entreteniment a 

través de les pantalles. Això ha portat a l‘aparició de termes com: ús 

problemàtic d‘Internet, addicció als videojocs i addicció a la pornografia/ús 

problemàtic de pornografia (tema en el qual se centre aquesta investigació). 

L‘objectiu principal d‘aquest estudi és conèixer l‘experiència dels/les 

adolescents en relació al consum de pornografia així com l‘índex d‘addició a la 

pornografia entre les persones del seu col·lectiu.  

PROCEDIMENT 

L‘estudi consta de DUES parts. 

La primera és una recollida de dades a partir: d‘un qüestionari sobre variables 

sociodemogràfiques (edat, gènere, nombre de germans...) i, la realització de 

l‘Escala d‘ús problemàtic de pornografia (PPUS). L‘estudiant respondrà de 

forma totalment anònima, sense haver-se d‘identificar. 
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En la segona, dins d‘aquells estudiants que s‘ofereixin voluntaris, se 

n‘escolliran atzarosament entre 4-12 per classe per tal de realitzar una sèrie 

d‘entrevistes a través de la tècnica de grups focals. La finalitat d‘aquests, és 

que els i les estudiants comparteixin les seves opinions en relació al consum de 

pornografia i l‘educació afectiva-sexual que han rebut, mantenint un debat guiat 

i estructurat entre ells (amb presència d‘un moderador). 

Aquest document només autoritza la participació en la SEGONA part. En cas 

de voler formar part de les entrevistes, s’ha de signar un segon document de 

consentiment informat de participació a l’estudi, que també serà proporcionat a 

tots els pares dels alumnes. 

RISCS 

No s‘han identificat riscos directes en relació amb la participació a la 

investigació. 

BENEFICIS 

Obtenció de nous coneixements i dades per poder progressar en l‘àmbit de 

prevenció i promoció de la salut a les escoles, referent a l‘educació sexual-

afectiva que rep l‘alumnat. 

CONFIDENCIALITAT 

Durant la realització de l‘estudi i la seva posterior publicació, es vetllarà per 

garantir el dret a la confidencialitat i la protecció de dades de tots els 

participants. Les actuacions es portaran a terme segons a Llei Orgànica 

3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels 

drets digitals. 

DRET A L’ABANDONAMENT DE LA PARTICIPACIÓ 

La participació a l‘estudi és totalment voluntària i es pot interrompre en 

qualsevol moment si així l‘estudiant i/o responsable legal d‘aquest ho desitja. 
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DRET A TENIR MÉS INFORMACIÓ SOBRE L’ESTUDI 

Per a més informació pot posar-se en contacte per correu electrònic o a trucant 

al telèfon mòbil que es proporciona a continuació. S‘atendrà als dubtes i es 

proporcionarà la informació requerida al llarg de tot el període en el qual es 

porti a terme l‘estudi. 

Dades de contacte de la investigadora: tel. (+34 xxx xxx xxx)  e-mail 

(xxx@gmail.com) 

Investigadora responsable: xxx 

SIGNATURA 

Jo____________________ com a mare/pare/tutor o tutora legal, amb 

DNI__________________,  declaro que he llegit aquest consentiment informat i 

autoritzo la participació de l‘alumne/a____________________ a l‘estudi; 

Percepció dels adolescents envers un problema de salut creixent: l’addicció a la 

pornografia, que tindrà lloc a les instal·lacions de l‘Institut Montilivi en horari 

lectiu durant els següents mesos. 

Declaro que: 

-       He rebut informació referent a l‘estudi: propòsit i objectius de la 

investigació, procediment que s‘utilitzarà, possibles riscs i potencials 

beneficis. 

-       Se m‘ha informat sobre els drets de: confidencialitat i que les 

meves dades es mantinguin en anonimat, abandonament de la participació 

quan es vulgui sense repercussions i, a poder sol·licitar més informació. 

-       La participació és voluntària. 
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Signatura de mare/pare/tutor-a            Signatura de l‘investigador/a responsable 

 

 _________________________               _______________________             

 Data:                                                   Data: 

  

Signatura de l‘alumne/a   

  

_________________________     

Data:                                                                                         
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Anexo 7.1: Hoja informativa a padre, madre, tutor/a legado y 

consentimiento informado de participación en la segunda parte del 

estudio 

Estimados/as padres, madres y/o tutores/as legales, 

El presente informe tiene por objetivo proporcionarles la información referente 

al proyecto que se pretende llevar a cabo en el centro educativo de su hijo/a y/o 

menor bajo su responsabilidad. Se ruega leer atentamente toda la información 

que se expone a continuación para poder decidir de forma bien informada y 

voluntaria la participación del/la alumno/a en este estudio. 

Título del estudio: Percepción de los/las adolescentes hacia un problema de 

salud creciente: la adicción a la pornografía. 

Población de estudio: Estudiantes del Instituto Montilivi de los cuatro cursos de 

la ESO que tengan entre 12-16 años en el momento de iniciar el estudio. 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO 

Durante los últimos años ha aumentado significativamente el uso de las nuevas 

tecnologías. Sobre todo, es la gente joven la que consume mayor 

entretenimiento a través de las pantallas. Esto ha llevado a la aparición de 

términos como: uso problemático de Internet, adicción a los videojuegos y 

adicción a la pornografía/uso problemático de pornografía (tema en el que se 

centra esta investigación). 

El objetivo principal de este estudio es conocer la experiencia de los/las 

adolescentes en relación al consumo de pornografía, así como el índice de 

adicción a la pornografía entre las personas de su colectivo. 

PROCEDIMIENTO 

El estudio consta de DOS partes. 

La primera es una recogida de datos a partir: de un cuestionario sobre 

variables sociodemográficas (edad, género, número de hermanos...) y, la 

realización de la Escala de uso problemático de pornografía (PPUS). El 
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estudiante responderá de forma totalmente anónima, sin tener que 

identificarse. 

En la segunda, dentro de aquellos estudiantes que se ofrecieran voluntarios, 

se escogerán azarosamente entre 4-12 por clase para realizar una serie de 

entrevistas a través de la técnica de grupos focales. La finalidad de éstos, es 

que los y las estudiantes compartan sus opiniones en relación al consumo de 

pornografía y la educación afectiva-sexual que han recibido, manteniendo un 

debate guiado y estructurado entre ellos (con presencia de un moderador). 

Este documento sólo autoriza la participación en la SEGUNDA parte. En caso 

de querer formar parte de las entrevistas, debe firmarse un segundo 

documento de consentimiento informado de participación en el estudio, que 

también será proporcionado a todos los padres de los alumnos. 

RIESGOS 

No se han identificado riesgos directos en relación a la participación en la 

investigación. 

BENEFICIOS 

Obtención de nuevos conocimientos y datos para poder progresar en el ámbito 

de prevención y promoción de la salud en las escuelas, en lo referente a la 

educación sexual-afectiva que recibe el alumnado. 

CONFIDENCIALIDAD 

Durante la realización del estudio y su posterior publicación, se velará por 

garantizar el derecho a la confidencialidad y la protección de datos de todos los 

participantes. Las actuaciones se llevarán a cabo según la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los 

derechos digitales. 

 

 



75 

DERECHO AL ABANDONO DE LA PARTICIPACIÓN 

La participación en el estudio es totalmente voluntaria y puede interrumpirse en 

cualquier momento si así el/la estudiante y/o responsable legal de éste lo 

desea. 

DERECHO A TENER MÁS INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIO 

Para más información puede ponerse en contacto por correo electrónico o 

llamando al teléfono móvil que se proporciona a continuación. Se atenderá a 

las dudas y se proporcionará la información requerida a lo largo de todo el 

período en el que se lleve a cabo el estudio. 

Datos de contacto de la investigadora: tel. (+34 xxx xxx xxx)      e-mail 

(xxx@gmail.com) 

Investigadora responsable: xxx  

FIRMA 

Yo____________________ como madre/padre/tutor o tutora legal, con 

DNI__________________, declaro que he leído este consentimiento informado 

y autorizo la participación del alumno/a____________________ en el estudio; 

Percepción de los/las adolescentes hacia un problema de salud creciente: la 

adicción a la pornografía, que tendrá lugar en las instalaciones del Instituto 

Montilivi en horario lectivo durante los siguientes meses. 

Declaro que: 

-       He recibido información referente al estudio: propósito y objetivos 

de la investigación, procedimiento que se va a utilizar, posibles riesgos y 

potenciales beneficios. 

-       Se me ha informado sobre los derechos de: confidencialidad y 

que mis datos se mantienen en anonimato, abandono de la participación 

cuando se desee sin repercusiones y, poder solicitar más información. 

-       La participación es voluntaria. 
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 Firma de madre/padre/tutor-a                    Firma del investigador/a responsable 

         

 _________________________                    _________________________               

 Fecha:                                                             Fecha: 

  

Firma del alumno/a 

  

_________________________               

Fecha:                                                       

 

 


