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Resum

INTRODUCCIO: L'Us creixent de les pantalles entre els infants ha transformat la seva
manera de jugar, aprendre i socialitzar. Tot i els avantatges educatius i
d'entreteniment, hi ha evidéncies dels efectes negatius d’'un Us excessiu, com
alteracions del son, sedentarisme, obesitat, dificultats emocionals i problemes
d'atencid. Les families tenen un paper clau en la regulacio del temps de pantallai la
seva implicacié és essencial per fomentar habits saludables. Les intervencions
educatives liderades per professionals d'infermeria poden ser una eina eficag per
sensibilitzar, formar i capacitar les families, prevenint riscos i promovent un

desenvolupament infantil integral.

OBJECTIU: Avaluar I'efectivitat d’'una intervencié comunitaria educativa per promoure

I'ls responsable de les tecnologies durant la infancia i prevenir addiccions.

METODOLOGIA: Estudi multicéntric amb metodologia mixta, compost per un assaig
clinic aleatoritzat (disseny quantitatiu) i un estudi qualitatiu fenomenologic. L'assaig
clinic avaluara l'eficacia d’'una intervencio educativa en salut per a cuidadors d’infants
de 0 a 10 anys (N=64), mesurant I'us problematic de pantalles i 'adquisicié d’habits
saludables en els infants (alimentacio, exercici fisic, descans). Els resultats del grup
experimental, que rebra 3 sessions dirigides, es compararan amb el grup control, que
seguira el Programa del Nen Sa. L'estudi qualitatiu incloura 4 grups focals de 12
participants del grup experimental per explorar les percepcions familiars sobre
I'eficacia de la intervencid. Es realitzara una analisi quantitativa amb SPSS i una
analisi tematica de Braun i Clarke per a les dades qualitatives, amb triangulacié per

contrastar la credibilitat dels resultats.

Paraules clau: TIC (tecnologies de la informacié i la comunicacié), XXSS (xarxes

socials), intervencio educativa, infants, salut infantil, educacio digital, addiccio a les

pantalles.



Abstract

INTRODUCTION: The growing use of screens among children has transformed the
way they play, learn, and socialize. Despite the educational and entertainment benefits
that technology can offer, there is evidence of the negative effects of excessive use,
such as sleep disturbances, sedentary behavior, obesity, emotional difficulties, and
attention problems. Families play a key role in regulating screen time, and their
involvement is essential for promoting healthy habits. Educational interventions led by
nursing professionals can be an effective tool for raising awareness, training, and
empowering families, preventing risks, and promoting comprehensive child

development.

OBJECTIVE: To evaluate the effectiveness of a community-based educational
intervention to promote the responsible use of technology during childhood and
prevent addiction.

METHODOLOGY: A multicentred study with a mixed methodology, consisting of a
randomized clinical trial (quantitative design) and a phenomenological qualitative
study. The clinical trial will evaluate the effectiveness of an educational health
intervention for caregivers of children aged 0 to 10 years (N=64), measuring
problematic screen use and the acquisition of healthy habits in children (nutrition,
physical exercise, rest). The results of the experimental group, which will receive 3
directed sessions, will be compared with the control group, which will follow the
Healthy Child Program. The qualitative study will include 4 focus groups of 12
participants from the experimental group to explore family perceptions about the
effectiveness of the intervention. Quantitative analysis will be performed with SPSS,
and a thematic analysis by Braun and Clarke will be conducted for qualitative data,

with triangulation to contrast the credibility of the results.

Keywords: ICT (Information and Communication Technologies), SNS (social
networking sites), educational intervention, children, child health, digital education,

screen addiction.



1. Marc teoric

1.1. Introduccié

Des de I'aparicié de I'smartphone al 2008 les noves tecnologies s‘han integrat de
manera vertiginosa en la vida quotidiana de la poblaci6. Persones de totes les edats
hi accedeixen diariament i els inclouen com a part de moltes de les seves rutines des
de la infancia fins a la vellesa. En el cas dels infants, especialment en la primera
infancia, ja que es troben en un procés de maduracié cerebral, resulten molt més
susceptibles a patir un efecte sobre el seu desenvolupament. Malgrat els avantatges
gue ofereixen, l'abds o un Us inadequat pot tenir repercussions negatives en la salut
fisica, emocional i social dels nens. Aixi, és crucial entendre l'impacte d'aguestes
tecnologies en la infancia i desenvolupar intervencions per promoure’n un Us

saludable.

1.2. Les noves tecnologies i la infancia

1.2.1. Definici6 i fonaments neurofisioldgics de les noves tecnologies

Les noves tecnologies (conegudes com a TIC) es defineixen com a eines
tecnologiques i de comunicacid que permeten tenir accés, emetre i processar
informacio (1), i el creixement que han tingut aquestes des de la seva aparicié ha estat
meteoric (2,3). A banda d’aix0, I'is que se’n fa des de la societat ha crescut
exponencialment i amb ell s’han desenvolupat i perfeccionat no només els dispositius
electronics sin6 també tots els serveis que ens ofereixen, la qual cosa es retroalimenta
amb un major accés per part de la poblacié (2,3). Aixdo ha comportat innombrables
beneficis tals com la simplificacié de tasques o la comunicacié a distancia, pero, aixi

mateix, també ha comportat greus consequéncies derivades d’'un mal us (2,3).

Les industries i creadors de xarxes socials (XXSS) utilitzen la neurofisiologia com a
eina principal per al seu disseny (4,5). Estudiant el funcionament del nostre cervell en
profunditat i a partir de les vulnerabilitats que hi han trobat han desenvolupat els seus
productes, de manera que tenim aplicacions fetes a mida pergué ens hi enganxem

sense adonar-nos, jugant principalment amb la recompensa (4,5).



1.2.1.1. El circuit de recompensa

L’anomenat circuit de recompensa €s una xarxa neuronal complexa, que connecta
diferents arees del cervell i que té com a objectiu aprendre i perpetuar aquelles
conductes que ens proporcionen plaer, i que asseguren I'adaptacié i la supervivéncia,
com ara alimentar-nos i reproduir-nos, el qual utilitza principalment la dopamina com

a neurotransmissor per proporcionar sensacio de plaer i incitar a buscar-ne més (6,7).

Tal com descriu Veissiére (5) el circuit de recompensa funciona en 3 fases: A l'inici,
el cervell rep un senyal de I'exterior, en resposta al qual posa en marxa una sequéncia
motora que dona lloc a un resultat. Si el resultat és gratificant, s’allibera dopamina, la
qual induira a repetir la sequencia en resposta al senyal, i com més gran és la
recompensa meés dopamina s’allibera i més probabilitats tindrem de repetir la
conducta, ja que el cervell aprén que aquell senyal indueix una recompensa en fer
aquella sequéncia (5). Al final, és el senyal qui provoca la secrecié de dopamina al
cervell, que anticipant la recompensa desencadena una rutina semiinconscient, que

coneixem com a habit (5).

Certament, els habits representen més del 40% de les accions que fem cada dia, i
permeten al cervell estalviar energia funcionant “en pilot automatic” i reservant les

arees conscients per a aprendre coses noves (8).

D’una banda, s’ha observat que, quan la recompensa €s esperada, al final el cervell
no secreta dopamina en resposta al senyal. Com per exemple en habits ben arrelats
com cordar-nos les sabates o raspallar-nos les dents, ja que no ens provoquen ja una
descarrega de dopamina (5,8). Aixi mateix, quan la recompensa costa esfor¢ o temps
d’aconseguir, s’allibera menys dopamina i, per tant, el circuit de recompensa esta
menys estimulat, per aixo costa més adquirir habits que no tenen una recompensa

immediata o facil (5,8).

Per altra banda, quan la recompensa és inesperada o innovadora el pic de dopamina
€s molt més alt i apareix sempre, i en consequéncia el fet de tenir incertesa sobre si
hi haura recompensa induira a repetir la conducta, la qual obtindra un “reforg

intermitent”. Aquest fet té un avantatge des del punt de vista evolutiu, ja que els



individus que més perseveren en el seu objectiu davant la incertesa sén els que

sobreviuen, pero en contra, predisposa que un habit es converteixi en addiccio (5).

Hi ha tres factors determinants en les addiccions a dispositius mobils: La sindrome
d’abstinéncia que patim a petita escala si no tenim accés al mobil quan ho desitgem,
la substitucié d’activitats (deixar de fer una cosa per estar amb el teléfon) i no ser
capacos de deixar-lo o controlar-ne I'is (9). Principalment, aquesta sensacio
d’ansietat esta mediada pel cortisol, el qual és responsable del que es coneix com a
FOMO (fear of missing out), anomenat com aquell sentiment de preocupacio pel fet
de perdre's alguna cosa si no estem connectats i que provoca la necessitat
practicament constant de revisar el telefon (10,11).

Aixi doncs, la incertesa en la gratificacié contribueix al fet que estiguem més pendents
del mobil, per aquest motiu les empreses tecnologiques utilitzen diferents eines per
recrear-la i afavorir la utilitzacié dels seus aplicatius. Entre les eines podem trobar des
de les anomenades notificacions, I'algoritme matematic i el sistema de recompensa

aleatoria (5).

Pel que fa a les notificacions, aquestes consisteixen en missatges que t'avisen (de
manera inesperada) de qualsevol novetat i que, per tant, actuen com a indicadors de
recompensa. Amb elles es posa en marxa la rutina d’agafar el telefon i comprovar la
recompensa del moment (5). Ja sigui un like, comentari, etiqueta, emoticona... La
finalitat de les notificacions és llancar un missatge de possible refor¢ positiu que ens
dona una sensacio de satisfacci6 momentania encara que finalment I'avis sigui per
una interaccié banal o fins i tot desagradable (5). També trobem el sistema de
recompensa aleatoria en videojocs, amb la forma de cofres secrets, cartes

amagades...

Amb referéncia a I'algoritme matematic, aquest constantment estudia quines soén les
nostres preferencies i les dels nostres contactes, per oferir-nos senyals nous

potencialment gratificants que puguin captar la nostra atencio (12).

1.2.1.2. La distraccié i I’atencié

Som criatures inquietes, impacients i ens avorrim amb facilitat. La tendéencia del

cervell a distreure’s és un mecanisme de supervivéncia ja que ens ajuda a adonar-
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nos dels canvis en I'entorn per si aquests poden representar un perill, perd en el mén
de les TIC la distraccié té un altre fi (13). Si no centrem la nostra atencié vaguem per
la superficialitat sense aprofundir en res, evitem la reflexid i el raonament i ens deixem
portar per la inercia (perqué a meés, la dopamina fa que perdem la nocié del temps)
(13,14).

Amb la finalitat de distreure's i estar més estona amb el mobil, les empreses
tecnologiques utilitzen tecniques com per exemple; el disseny personalitzat, sistemes
de reproduccié automatics, el pull to refresh i I'skroll down. disseny pagines web amb
finestres multiples i anuncis personalitzats en finestres emergents. Altrament, el
sistema de reproduccié automatica a plataformes com Youtube®, Netflix®, i HBO®

on s'enllacen videos un rere I'altre amb recomanacions segons la teva cerca. D’altra
banda, el pull to refresh per refrescar noticies/tuits/fotos produeix una falsa sensacio
de control sobre el mobil, pero en realitat consisteix a realitzar el gest amb el dit
semblant al gest de palanca de les maquines escurabutxaques. | finalment, I'Skroll
down infinit, és el métode pel qual les pagines i aplicacions no tenen final de manera
gue pots estar veient imatges, videos o llegint informacié tant de temps com vulguis
(15).

Pero, quin interés tenen les grans empreses tecnologiques en que passem el maxim
de temps possible en les seves aplicacions? Per que inverteixen diners en fer una
cosa perque en gaudim gratuitament? La resposta esta en el seu algoritme, que ens
estudia i classifica continuament, de manera que aquestes empreses poden saber
qguins productes cridaran la nostra atencio i fins i tot poden manipular-nos de manera
subliminal per crear-nos noves necessitats a la conveniéncia dels seus anunciants,
gue pagaran quantitats exuberants de diners per aquesta informacié (15). Si no

pagues pel producte, tu ets el producte (16).
1.2.2. Patrons d’us en la infancia

En l'actualitat els infants sén anomenats nadius digitals i és que a partir dels 4 mesos
d’edat interactuen de forma regular amb mitjans de comunicacié (17). Les TIC es
troben integrades en les seves rutines diaries d’aprenentatge, lleure i comunicacio.

Segons investigacions recents, aixo pot tenir efectes adversos greus sobre la seva



salut a llarg termini, com ara obesitat, problemes de conducta, menor rendiment

académic, alteracions del son, I'activitat fisica, etc. (18,19).

Tenint en compte que I'is comencga a disparar-se a partir dels 10 anys, on el 30% dels
infants espanyols disposen d’'un smartphone, trobem que la majoria d’estudis
parteixen d’aquesta edat per a la seva recerca (20). En referéncia a la preferéncia de
dispositius i la seva utilitzacié segons el génere dels joves, observem que les dones
utilitzen en major mesura les XXSS mentre que els homes, tot i que també hi sén
presents, s’orienten més a consumir altres continguts a YouTube®, participen en
forums i llegeixen noticies d’oci i esport (21). Altres estudis, en canvi, no han trobat
diferéncies de génere pel que fa al temps d’Us o el contingut que es consumeix (22).
Segons un estudi del 2017, la mitjana de dones que fan un abds del mobil és
significativament major a la dels homes, mentre que aquests, en canvi, fan més

despesa monetaria i utilitzen més jocs al mobil (23).

Segons un estudi publicat per TOMS on participaven 280.000 joves escolaritzats
d’edats compreses entre els 11 i els 15 anys residents en diferents paisos d’Europa,
Asia central i el Canada hi ha hagut un fort augment en el percentatge d’adolescents
que fan un Us problematic de les XXSS augmentant fins a I'11% I'any 2022,
classificant els tipus d’usuaris segons la periodicitat amb qué es connecten en tres
grups: els intensius, que utilitzen el mobil practicament de manera constant durant el
dia (32%), actius essent aquests un 44% els que es connecten diariament tot i que de
manera esporadica (44%), i els .del grup d’edat amb un Us més problematic sén els

adolescents de 13 anys (24).

1.2.3. Beneficis associats a I’Gs de les noves tecnologies

Les noves tecnologies i en concret les XXSS sovint es consideren Unicament
perjudicials per als seus usuaris, sobretot en edat adolescent (25). Tot i aix0, no s’ha
de passar per alt els seus multiples beneficis, tals com la capacitat de mantenir-nos
connectats o fins i tot servir-nos com a eines d'aprenentatge (26). D’aqui ha derivat,
per exemple, el concepte de gamificacid, on s’utilitzen elements de joc amb finalitats

educatives (27).

Pel que fa als infants, en un estudi els pares reportaven en un 19,4% que un dels

aspectes més positius de les TIC era I'entreteniment. De la qual cosa deduien que en
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I'actualitat aquesta era una de les activitats a les quals més dedicaven el seu temps
lliure (28).

1.2.3.1. Socialitzacié

Una de les facetes més positives de les TIC és la de la socialitzacio. Amb les XXSS
es pot contactar amb gent d’arreu del mon de forma rapida i facil, recuperar vells
amics i fer-ne de nous. Sén com aparadors on s’exposen les novetats del dia a dia i
es poden veure les dels altres de manera que es té la sensacio de seguir mantenint

el contacte amb molta gent encara que potser no tornaran a parlar-hi mai.

Certament, possibiliten tenir contacte amb més gent i més variada, pero aixd no
implica que siguin relacions de qualitat. Sovint aquest aparador s’utilitza més perqué
els altres sapiguen que som a 'esfera social, per evitar I'oblit i facilitar que es compti

amb nosaltres (29).

Altrament, la pantalla dona seguretat, de la que no es gaudeix parlant cara a cara;
quan s’escriu un missatge es pot retocar tantes vegades com es cregui necessari per
a expressar-se el millor possible, no hi ha improvisacié o espontaneitat, i tot i que el
fet de no tenir davant I'altra persona pot facilitar que les persones se sentin més
desinhibides per dir coses més cruels o dures, també fa més senzill que la gent s’obri
i expliqui coses més personals, evitar que les discussions es descontrolin... En resum,
pots donar la millor versié de tu mateix o fins i tot crear-te una identitat virtual que
reuneixi aquelles qualitats que desitjaries tenir. Perd de vegades oblidem que la resta
també ho fan, de manera que veiem vides perfectes (30) i les comparem amb la nostra
real, amb tots els seus defectes i imperfeccions i d’aqui moltes vegades, especialment
en els joves i adolescents, se’n deriven problemes de baixa autoestima o fins i tot

depressions (29).

En un estudi es va evidenciar que els usuaris que prioritzaven I'is del mobil amb
finalitats socials tenien una major tendéncia a acabar desenvolupant una addiccio, ja
que a causa d’aquest aspecte adquireixen amb major rapidesa I'habit d’utilitzar-lo
(31).



1.2.3.2. Entreteniment

A partir del moment en qué els nadons desenvolupen la capacitat per mantenir-se
asseguts se’ls comencen a proporcionar dispositius electronics amb la finalitat
d’entretenir-los (32). D’aquesta manera s’estima que un 68% dels infants menors de

2 anys es connecten diariament a alguna pantalla una mitjana de 2 hores (32,33).

Aquest argument a favor de les TIC resulta molt popular sobretot entre els més joves.
Una de les ocasions en qué més popularment s’agafa el mobil és “quan no tens res a
fer”, perd un es podria preguntar si aquesta afirmacioé és certa. Durant el dia a dia
tenim diferents obligacions i amb aquestes no hi ha dubte que son “coses a fer”, pero
després hi ha tot un seguit d’activitats com ara pensar, dibuixar, llegir, i fins i tot avorrir-
se, que sén necessaries perqué donen el temps per elaborar pensaments profunds,
apareguin idees, inspiracio, i, en resum, per forjar-se una personalitat i conéixer-se a
un mateix, de manera que siguem més capagos d’entendre a l'altre i de conversar
(34). Si cada cop que ens avorrim, que “no tenim res a fer”, agafem el mobil, perdem

aguesta oportunitat.

1.2.3.3. Informacio6

Internet i les XXSS sén una font inesgotable d’'informacio, gratuita, diversa i a un sol
clic. Actualment, els mobils, i en particular les XXSS, son l'instrument principal per a
la cerca d’informacio (35,36). Segons un estudi realitzat I'any 2021, Twitter® és una
eina amb potencial per a la divulgacié cientifica gracies a la seva capacitat de
proporcionar informacid, crear xarxes de comunitats amb interessos comuns i

relacionats amb la ciéncia (36).

z 9

La tecnologia ens aboca a viure en “bombolles d’informacid”, ja que rebem informacio
seleccionada segons les nostres preferéncies o els grups on estem, i 'algoritme de la
xarxa ens mesura i classifica continuament pel que fa a la nostra predictibilitat, sobre
la base de la informacié que un cerca, triant de manera personalitzada la informacio
gue subministra (12,37). Aquest component pot denominar-se “fil de contingut”, “motor
de recomanacié” o “personalitzacié”, i indirectament es perd informacié plural,
dificultant la comprensio del que pensen els altres o perqué actuen diferent (38). Un

altre punt important és que aquesta capacitat per modelar la manera de pensar dels
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usuaris, és el que compren els clients de les plataformes i al mateix temps és el

producte que els fa guanyar diners (16).

En relaci6 amb les noticies que generen reaccions negatives esta comprovat que
aguestes so6n molt més virals que les positives, ja que es triga més a generar
confianca que a perdre-la, i a més a més son meés economiques per a les plataformes
de XXSS (12).

1.2.4. Riscos i desafiaments

L’edat d'exposici6 a les TIC és cada cop més precog, un 70% dels infants de 12 anys
tenen mobil propi i una tercera part dels adolescents I'utilitzen més de 5 hores diaries.
Actualment, fins i tot infants d'entre 2 i 3 anys hi accedeixen habitualment a través

dels dispositius paterns (20).

Entre els riscos que comporta I'exposicié a les pantalles en edats tan primerenques
trobem des d’exposicié a continguts inadequats, assetjament en linia, depressio,

trastorns del son o addiccio (39).

Tot i que no hi ha un consens sobre com referir-se a I'is abusiu o problematic dels
smartphones s’ha vist que aquest guarda un paral-lelisme important amb els criteris
per definir I'addiccié a substancies o al joc del DSM-V (40,41). Un estudi espanyol va
determinar que un 20,5% dels usuaris d’smartphone feien un Us problematic amb
simptomes similars als d’una addiccié (41). Altrament, s’ha comprovat que com menor
és l'infant quan rep el primer mobil, major risc a desenvolupar un Us problematic
d’aquest (20).

Segons criteris del DSM-V, per tal de diagnosticar un trastorn d'addiccié al mobil cal
mostrar un patré desadaptatiu de conducta que comporti un malestar clinicament
significatiu justificat amb un dels seglients simptomes durant almenys dotze mesos,
entre els quals trobem: tolerancia (el que es descriu com necessitar cada vegada més
estimuls per aconseguir la mateixa gratificacid), 'abstinéncia (entés com a ansietat
per no poder utilitzar el mobil), major Us o durant més temps del que es pretenia,
incapacitat per desconnectar-se, disminucié d’activitats ludiques amb familia o amics,

i/o observar persisténcia de la conducta tot i les seves consequeéncies negatives (40).
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Pel que fa a I'avaluacio del grau d'addiccié o la preséncia d’aquesta destaquen tres

escales validades, les quals s’expliquen a continuacio:

L’escala SAS de Kwon et al. (42) valora el nivell d’addiccié a I'us del telefon intel-ligent
mitjancant items relacionats amb la dependéncia, la interferencia en la vida quotidiana
i la dificultat per controlar-ne I'is. La escala SPAI de Lin et al. (43) valora I'addiccio a
Internet a través de l'impacte psicologic i conductual que genera I'is d’aquest mitja,
incloent-hi la compulsid, el malestar emocional i la disfuncio social. | finalment I'escala
SAPS de Kim et al (44) valora 'addiccié a les xarxes socials mitjangant indicadors
com la preocupacio constant, la perdua de control i I'afectacié en les relacions
interpersonals. Aquests instruments estan adrecats a la poblacié adulta donat que

representen la major part d’'usuaris de TIC.
1.3. Impactes de les noves tecnologies en la salut infantil

La infancia és un periode critic en la vida d’'una persona. Segons Britto la primera
infancia és el periode més important de desenvolupament que compreéen fins als 7
anys de vida (45), ja que durant aquesta etapa el cervell experimenta el creixement
mes rapid de tota la nostra vida i es creen més de mil noves connexions cada segon.
Altres experts creuen que un 90% del cervell es forma abans dels 3 anys (46,47). Es
una etapa critica caracteritzada per canvis decisius i constants que definiran la
conducta de linfant tant en 'ambit motor, cognitiu, emocional, etc. (48). En aquest
sentit, s’ha comprovat el paper crucial dels factors ambientals i, per tant, la

importancia d’'una educacié de qualitat (49).

1.3.1. Impacte fisic: Sedentarisme, obesitat i trastorns alimentaris

1.3.1.1. Alimentaci6

L’evidencia de la relacié entre I'Us inadequat/excessiu d’Internet i la simptomatologia
relacionada amb l'alimentacio és extensa. S’ha comprovat una influéncia principal de
les XXSS i dels anuncis comercials en el desenvolupament de TCA i obesitat infantil

respectivament (50,51).

Pel que fa a la relacio entre I'is de XXSS i la distorsio de la imatge corporal (52), s’ha

vist que els usuaris de Facebook® presenten major insatisfaccié corporal que els no
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usuaris (53) i pateixen de més trastorns alimentaris (54). Una possible causa
d’aquests és la insatisfaccio i ansietat que provoquen aquestes plataformes en adults
joves, ja que mostren una imatge esbiaixada de la realitat tant pel que fa a la vida
diaria com a 'aspecte fisic (50,51,55). S’ha comprovat que la lectura de publicacions
sobre nutricio esta associada a un major risc de patir un trastorn d’alimentacio. A més,
s’ha demostrat una relacié entre I'exposicié al contingut que promou el Trastorn de
Conducta Alimentaria (TCA) i les conductes compensatories associades al trastorn, i
'adopcid d'una futura practica de conductes no saludables fora de linia (56). Aixi,
'addicci6 a XXSS s’ha associat amb un major risc de desenvolupar una pitjor

autoimatge o desenvolupar un TCA (50).

Un dels majors problemes de salut publica actuals segons 'OMS és la pandémia
d’obesitat i sobrepés (57). Segons dades del 2022, un 8% d’infants i adolescents entre
els 5 i els 19 tenen obesitat (58). Aquesta condicié s’ha vist molt afectada per la
publicitat a la qual estan exposats tant a la televisi6 com a XXSS (17). Aquesta
condicié s’ha vist molt afectada pel sedentarisme que implica I'is de pantalles
provocant que molts infants no compleixin amb els 180 minuts d’activitat fisica diaria
(seixanta dels quals hauria de ser vigorosa) que recomana 'OMS (59). A més, la
publicitat a qué estan exposats tant a la televisio com a XXSS també ha jugat un paper
clau en I'auge de I'obesitat (17). Aixo és degut al disseny persuasiu dels anuncis, els
multiples inputs que reben des d’anuncis regulars, els quals estan publicitats per part
d’influencers, i a una major vulnerabilitat per part d’aquest grup de persones en edat
infantil i adolescent que encara no ha madurat prou per fer servir el pensament critic
7).

1.3.1.2. Activitat fisica i postura

Pel que fa a l'activitat fisica, s’ha demostrat que I'is excessiu de dispositius pot

comportar sedentarisme, el qual també s’associa amb I'obesitat infantil (51).

Per altra banda, diversos problemes musculoesquelétics es deriven de I'Us excessiu
del mobil, sobretot al tronc superior, mans, canells i cervicals (60). Una afecci tipica
és la sindrome del tinel carpia, que provoca debilitat muscular a les mans i dits aixi
com sensacié de formigueig i entumiment de la zona, el qual es deu a una pressio

excessiva al nervi mitja del canell sostinguda en el temps (61). Altrament, a causa
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d’'un excés d'Us del polze tant per a xatejar com per jugar a videojocs es dona una
tendinitis al polze coneguda com a “polze d’enviar missatges de text/texting thumb”
(51).

Ergonomicament, mentre revisem el teléfon solem tenir una inclinacié del coll d’entre
15 i 60 graus, provocant que el pes del cap de 5 kg en una posicid neutra representi
com un pes de 27 kg per a les cervicals amb una inclinacioé de 60 graus(62). Aixo fa
gue augmentin les possibilitats de rigidesa cervical o dolor a la part superior de
'esquena (63), donant lloc a una afeccié coneguda com a “coll tecnoldgic/tech neck”
(51). Amb una columna vertebral en desenvolupament, el risc de patir malformacions

com cifosi cervical, degeneracio del disc cervical o contractures é€s preocupant.

Aixi mateix, l'altra afectacié fisica derivada de I'exposicid a les pantalles més
preocupant sén els problemes de visio. Especialment en infants, s’ha comprovat un
augment del risc de patir miopia, astenopia i malalties de la superficie ocular, encara
gue alguns autors conclouen que hi ha necessitat d’aprofundir en investigacié per
poder determinar mesures i recomanacions de prevencio (60). Altres estudis parlen

de major sequedat als ulls, fatiga visual i visio borrosa (64).

1.3.2. Impacte psicologic: Addiccio i problemes emocionals

Com s’ha esmentat anteriorment un dels impactes de les TIC és I'addiccié que
generen. Tot i que no existeix un consens sobre com referir-se a aquest Us abusiu o
problematic, si que esta comprovat que I'is excessiu del telefon mobil comporta
consequeéncies negatives tals com una menor capacitat de concentracio, aixi com
tendéncia a distreure’s (65). A causa de la immaduresa neurologica dels infants i
adolescents, aquests sén grups d’edat meés susceptibles a esdevenir dependents de
les recompenses immediates que proporcionen les XXSS. El disseny de les XXSS
predisposa a les persones a revisar el mobil constantment i aixo pot portar al fet que
aquestes desenvolupin el conegut FOMO (por de perdre’s alguna cosa) o fins i tot
nomofobia (fobia a no tenir el mobil). Ambdues consequiéncies han demostrat

presentar comorbiditat amb I'ansietat (66).

Altres alteracions de salut mental que es deriven de les TIC son l'estres (10),
depressi6(67), la soledat o l'ansietat social (68). Segons un estudi estatunidenc

existeix una correlacié negativa entre passar unes hores a la setmana utilitzant TIC i
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la felicitat percebuda, I'autoestima i la satisfaccio, i, en canvi, també s’evidenciava un
impacte psicologic positiu d’altres activitats sense pantalles tals com fer activitats a

I'aire lliure, treballar, interaccionar amb persones cara a cara (67).

Altres problemes derivats de I'exposicio perllongada a pantalles s6n problemes de
conducta com la impulsivitat, agressivitat o déficit d’atencié (10). Finalment, també
destaquen les dificultats emocionals, la incapacitat per expressar emocions

correctament o regular-les, podent derivar aixo en explosions emocionals (69,70).

1.3.3. Impacte social: Aillament i alteracions en les habilitats socials

Som éssers socials i tenim una necessitat inconscient de connectar amb els que ens
envolten, i gracies als avencgos tecnolodgics com I'smartphone i les XXSS tenim accés
a molts més grups de persones de manera que resulten una eina per satisfer aquesta

necessitat (71).

Cada vegada les interaccions entre persones s6n més en linia i menys en persona,
amb la qual cosa s’esta perdent practica per relacionar-se cara a cara. Es dona una
paradoxa on estem més connectats als nostres contactes en linia a la vegada que
ens absentem del moment social present que vivim (34). Aixo pot arribar fins al limit
d’ignorar o deixar d’interaccionar amb les persones que tenim fisicament davant per
preocupar-se del que pugui venir del mobil (34). D’aqui neix el concepte del
“‘phubbing”, entés com prioritzar I'atencio al teléfon tot i estar envoltat de persones
(72). Esta demostrat que fins i tot la simple preséncia del mobil sobre la taula en una
trobada social, feia que els seus propietaris se sentissin més distrets, i per tant

valoressin la trobada menys satisfactoriament que els altres (70,73).

1.3.4. Altres afectacions: Qualitat del son i desenvolupament cognitiu

S'entén com a desenvolupament cognitiu el procés pel qual un infant compreén i
organitza la informacié que rep per a utilitzar-la en un futur i resoldre possibles
situacions que requereixin una elaboracié de pensament, i aquest compren eines i
habilitats com I'atencio, percepcid i la memoria (47). ElI desenvolupament cognitiu es
classifica en quatre etapes: sensoriomotora (fins als dos anys), preoperacional (2-7

anys), d’'operacions concretes (7-11 anys) i operacions formals (74).

14



L’Us de les TIC pot tenir un impacte tant positiu com negatiu en el desenvolupament
cognitiu d’'un infant segons I'us que se’n faci (75). Aquestes poden utilitzar-se com a
eines d'aprenentatge per exemple en forma de llibres electronics o aplicacions
didactiques que incentivin la lectura o el pensament creatiu. Tot i aix0, altres estudis
també han demostrat efectes perjudicials en arees com la funcié executora, els
resultats academics o el desenvolupament sensorial i motor (75). Un estudi realitzat
al Quebec va ressaltar una clara relacioé entre I'exposicio primerenca a les TIC i les
habilitats cognitives, evidenciant que per cada hora d’exposicio a la televisio en infants
de 2 anys es disminuia en un 7% en la participacio en la classe i en un 6% el domini
de les matematiques a 10 anys (76). D’altra banda, s’ha trobat que la multitasca
comporta un gran perjudici al desenvolupament cognitiu, especialment en la inhibicio,

la memoria de treball i la capacitat de canviar entre tasques (77).

1.3.4.1. Multitasca

Sun i Zhong defineixen la multitasca com un comportament innat en el qual posem en
marxa multiples sentits (78). El nostre cervell té tendéncia a distreure’s, a més, sovint
aixo li reporta una gratificacio en forma de descarrega de dopamina (79). Aixo fa que
trobem satisfactori fer diverses coses alhora, pero ens obliga a fragmentar la nostra
atencid, obligant el nostre cervell a repartir les seves energies entre les diferents
tasques i perdem eficacia (80). Distreure’s no és dolent, perd no és el mateix

distreure’s amb un mobil a la ma que deixant vagar la ment (81).

Els mobils i les plataformes digitals estan dissenyats per incentivar la multitasca, no
només amb la interficie plena d’estimuls que actuen com a distractors, siné també
amb les frequents interrupcions de trucades i notificacions, o només amb la sola

presencia del mobil al costat, afectant la nostra concentracio (82).

D’altra banda, el fet de treballar sempre amb multitasca, redissenya les nostres
connexions neuronals, fent que perdem capacitat per concentrar-nos de manera
profunda. Si aix0 es perllonga en el temps aquestes funcions i processos intel-lectuals
es debiliten i perden, d’'una manera o una altra, la seva eficiéncia (83). Aix0 és degut
al fet que el sistema neuronal no és immutable, de la mateixa manera que les
neurones que reben estimuls formen connexions entre elles, les que no en reben no

ho fan (80). Un estudi sobre taxistes londinencs va demostrar que la plasticitat
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cerebral pot adaptar-se a les necessitats de la persona, en aquell cas els taxistes
presentaven un hipocamp més gran associat a la memoria espacial per les
necessitats del seu lloc de treball (84). Aixo suggereix que potenciar certes funcions
cerebrals les desenvolupa, mentre que la dependencia de la tecnologia podria

debilitar-les.

1.3.4.2. Llenguatge

Els primers anys de l'infant son clau per a la construccio del llenguatge tant pel que
fa a I'adquisicié de vocabulari, la pronunciacio, la construccié de frases i adequar-se
a I'entorn i aquestes habilitats les adquireixen a través de la interacci6 amb adults
(85). Un augment del temps dedicat a les TIC redueix tant la quantitat com la qualitat
d’aquestes interaccions, la qual cosa significa menor practica per part dels infants
(86).

Diverses investigacions han demostrat aquesta associacié negativa entre habilitats
linglistiques i temps amb pantalles (87,88). Tot i aixd, també s’ha trobat que en
compartir aquest temps amb algun dels pares no només desapareix aquest perjudici
sin6 que fins i tot serveix per potenciar I'aprenentatge (88). A més, és molt important

tenir en compte el tipus de contingut que es consumeix.

Altrament, pel que fa a les habilitats linguistiques, altres autors han observat millors
resultats en nens estimulats a base de la lectura de contes que amb la visualitzacio

conjunta de pel-licules o videos infantils(89).
1.3.4.3. El descans

L'as problematic de les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) s'ha
associat a diverses consequéencies negatives, com la disminucié de la concentracio,
la pérdua d'accés a informacio plural, alteracions en la plasticitat cerebral i dificultats
en la comunicacio interpersonal i en I'elaboracié de pensaments complexos. Un dels

ambits meés afectats és la qualitat del son (90).

Durant el dia estem envoltats de llum blava, que ens activa i manté desperts, pero a
mesura que aquesta va desapareixent (2-3 hores abans d’anar a dormir) el nostre
organisme comenca a secretar ’'hormona pineal melatonina que és I'encarregada de

regular el ritme circadia (91). La seva relacié amb les tecnologies és, precisament,
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que la majoria de dispositius electronics en els quals s’inclouen els mobils i tauletes,
emanen llum blava, de manera que I'habit de moltes persones de revisar el telefon
just abans de dormir fa que, a part que es vegin temptats a passar mes estona de la
gue voldrien amb ell, triguin molt més a agafar el son, ja que el seu cos ha seguit
captant llum blava, per tant, no ha detectat que és de nit. Dormir €s, una de les accions
més importants que fem durant el dia i un mecanisme basic per a la nostra salut

mental, ja que dormint li proporcionem temps de descans psiquic i fisic (91).

En adults, es recomana dormir entre set i vuit hores diaries, en alguns casos fins i tot
nou (91). En el cas dels infants el temps recomanat de son parteix des de les 14 hores
diaries en les primeres etapes des de naixement i va disminuint amb el pas dels anys
fins a les 10 hores que es recomanen per a infants a partir de 5 anys (59,92). En un
estudi realitzat per Magee et al. (93) exposava que el 2011 els infants havien reduit

una hora de son, de mitjana des de principis del segle XX.

Altres autors apunten que si en ocasions puntuals no es compleixen aquests horaris
les repercussions que puguem tenir no seran de gran impacte, pero si continuadament
dormim menys del que caldria es pot comencar a notar problemes per concentrar-se
0 recordar coses a més de patir un empitjorament de 'humor i una menor capacitat
de tolerar la frustracid, i que quan aquesta practica es converteix en un habit es poden
patir problemes més greus com malalties cardiovasculars, risc de lesions greus, i un

augment del risc d’obesitat (90).

1.4. Perspectiva infermera en I’abordatge de I'impacte tecnologic

1.4.1. Rol de laiinfermeria en la promoci6 de la salut infantil

Segons el consell internacional d’'infermeres d’EE.UU., el rol de la infermeria engloba
les cures autdnomes i col-laboratives d’'individus de totes les edats, families, grups i
comunitats i en tots els entorns, incloent-hi com a funcions clau de la promoci6 de la
salut, prevencié de malalties, investigacio i participacio en politiques de salut entre
d’altres (94).

Per altra banda, segons 'OMS, la promoci6 de la salut és de gran importancia en
edats primerenques, ja que el seu impacte en la salut futura de I'infant és molt positiu

(95). A més, parla de la importancia de la visio holistica del personal sanitari, tenint
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en compte tots els aspectes de la vida de l'infant i les necessitats d’atencio continua
durant els primers anys de vida per assegurar un bon desenvolupament (96).

Altrament, cal tenir en compte també la importancia del paper parental en I'educacio
de l'infant (97). Per tant, dotar als pares o cuidadors de les eines i els coneixements
necessaris per guiar-los cap a decisions i mesures beneficioses pel seu

desenvolupament (98).

Finalment, diferents estudis destaquen la rellevancia de I'educacio sanitaria aixi com
el paper de les infermeres en impartir-la, aconseguint aixi una major alfabetitzacié en
salut comunitaria i usuaris amb més capacitat de decidir sobre la seva salut amb els

coneixements necessaris (95,97-99).

1.4.2. Educacio i prevencié: Estrategies per a un Us saludable de les tecnologies

Per tal d’evitar adquirir un habit nociu de les TIC cal potenciar alguns factors
protectors. Un dels més importants ha demostrat ser 'autocontrol, és a dir, la capacitat
de regular els nostres impulsos i decisions (31). La forca de voluntat és una eina
essencial per ignorar els estimuls de recompensa immediata que ens ofereix el telefon
intel-ligent (100,101).

Altrament, s’ha estudiat la influéncia de [l'estii de crianga en la capacitat
d’autoregulacioé dels infants i joves. Un estil més autoritari ha demostrat generar
vincles més forts i major confianca en si mateixos aixi com una disminucio de la

impulsivitat i més estratégies d’afrontament de problemes (102).

Una xarxa de suport tant familiar com d’amics també han demostrat ser factors
essencials per a la prevencid6 d'un Us problematic (103). Aix0 promou el
desenvolupament d'una identitat saludable, major autoacceptacié i regulacio

d’emocions, disminuint també les possibilitats de rebre discriminacio (103).

1.4.3. Intervencions en situacions de risc o dany

L'Us del teléfon mobil respon al cicle de I'habit, en qué un estimul extern (per exemple,
una notificacié) activa la conducta d'us, reforcada per l'alliberament de dopamina
associada a recompenses immediate, que amb I‘exposicié perllongada i. I'anticipacio

d'aquestes recompenses intensifica el desig i prolonga I'exposicié als dispositius. Per
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prevenir I'ls excessiu 0 nociu de les tecnologies de la informacié i la comunicacié
(TIC), és essencial intervenir sobre aquest cicle mitjancant la identificacio i modificacio

dels estimuls i patrons conductuals que el mantenen (104).

La modificacié d'una conducta requereix, en primer lloc, identificar la disposicio de la
persona al canvi, un procés que transcorre per cinc estadis. Inicialment, no es percep
la necessitat de canvi; posteriorment, sorgeix una certa disposicié a modificar I'habit,
tot i persistir dubtes sobre els beneficis. Amb la presa de consciéncia del problema, la
persona inicia l'accio i, finalment, consolida la nova conducta en la fase de
manteniment. La motivacio per reconduir I's de les tecnologies de la informacié i la
comunicacio (TIC) varia segons I'estadi en qué es trobi, fet determinant per a I'exit de

qualsevol intervencié (105).

S’han fet diverses propostes per a una desintoxicacio digital algunes de les quals son:
disminuir els senyals (desactivar les notificacions, desplacar les XXSS a pantalles
secundaries del mobil, desinstal-lar-les i accedir a elles des de 'ordinador...), posar-
se limits d’us diari (amb aplicacions de control que monitoren I'is per prendre’n
consciencia), establir llocs lliures de dispositius 0 moments (durant els apats o a
I'habitacié abans d’anar a dormir), deixar de seguir a aquells amb qui no tinguis relacio
propera a les XXSS, etc. (104,106).

Aixi mateix, s’ha comprovat que l'eficacia d’'un “tractament” autbnom és molt menor
que si s’acut a ajuda professional (107). A l'estat Espanyol existeixen centres
especialitzats en desintoxicacio digital on equips multidisciplinaris d’experts aborden

aguesta problematica, per exemple, el programa desconnect@ de Marc Masip (108).

1.4.4. Treball interdisciplinari amb families, escoles i professionals sanitaris

Pel que fa a la col-laboracié interdisciplinaria amb les families, s’ha comprovat que
I'educacio per part dels pares aixi com la imposicié de limits en el seu Us redueixen
significativament el temps que els infants passen amb les TIC. Per comencar, els
cuidadors son els responsables de proveir els dispositius amb qué compta l'infant, i
segons Gonzalez et al. (109), en nens d’edat preescolar i escolar el simple fet de tenir
televisid6 a I'habitacidé o accés a videojocs augmenta exponencialment el temps

d’exposicio a TIC.
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La recerca recent de 'TOMS (2019) en la guia sobre l'activitat fisica, el sedentarisme i
la qualitat del son en nens menors de 5 anys, indica unes pautes per a limitar
I'exposicié a TIC en infants, i conclou que els nens menors de 2 anys no hi han de
tenir cap mena de contacte, i fins als 5 s’hauria de permetre una hora com a maxim
(59).

Aixi mateix, també s’ha vist que I'is que fan els mateixos pares de les TIC té una gran
influencia sobre el que faran els seus fills (110). Els infants s6n imitadors i en aixo
s’inclouen els habits d’us de pantalles parentals. Quan els pares fan un Us excessiu
de les TIC s’incrementa en més de 4 vegades el risc que el menor també ho faci i en

més de 8 si aquest no es troba acompanyat (111).

A més, una visualitzacioé conjunta de continguts en linia entre pares i fills pot resultar
positiva per a lI'aprenentatge o el lleure de l'infant, pero cal tenir en compte que per si
sola no resulta beneficiosa. Es basic que aquest temps vagi acompanyat d’'una
reflexié sobre el contingut, els personatges, les seves intencions i sentiments, el

rerefons que es tractava, etc. (112).

Finalment, diferents estudis parlen de la necessitat d’implementar activitats
alternatives per tal de substituir aquells beneficis que aporten les TIC i que fomentin
les habilitats dels infants. Estimulant el seu desenvolupament cognitiu, del llenguatge,

social i emocional (110).

Altrament, és vital donar una educacié per part dels cuidadors sobre I'is de les
pantalles. Segons I'enquesta EUKids® en linia realitzada a infants d’entre 9i 16 anys

un 52% dels menors espanyols afirmava no haver tractat mai el tema de I'is d’internet
amb els seus pares. Per tant, podem concloure que hi ha un déficit en aquest ambit
(113).

1.5. Estratégies d’intervencié i recomanacions

1.5.1. Programes de formacio6 per a pares i educadors

La implicacio dels pares i educadors és essencial per a dirigir als infants cap a un us

saludable de les TIC, i per tal d’orientar i donar suport a aquesta tasca s’han
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desenvolupat diferents guies i recomanacions que ajuden a promoure una salut

digital.

L'Associacio Espanyola de Pediatria ha elaborat un Pla Digital Familiar que ofereix
recomanacions adaptades a les diferents edats infantils, fonamentades en criteris
cientifics, entre les quals s'inclouen I'establiment de normes clares segons l'edat, la
delimitacié d'horaris sense dispositius i la promocio d'activitats d'oci no digitals(114).
De manera paral-lela, la Generalitat de Catalunya, a través del portal Canal Salut,
proporciona informacio sobre els riscos associats a un Us abusiu de les TIC aixi com
els beneficis que s’obtenen de fer-ne un bon Us (115). A més, proposen
recomanacions especifiques segons rangs d'edat per a infants, incloent-hi evitar

totalment qualsevol pantalla abans dels 3 anys (116).

D’altra banda, el Centre de Seguretat de la Informacio de Catalunya (CESICAT) ha
elaborat una guia per prevenir els riscos associats a la seguretat digital, en qué es
destaca laimportancia de la supervisio parental de les activitats dels menors per evitar
situacions com estafes o assetjament en linia, subratllant la necessitat de fomentar

una comunicacio fluida i una educacio especifica sobre els perills de les xarxes (116).

En l'ambit internacional, UNICEF publica materials com la guia "El teu major
influencer", que respon a les preguntes més frequients de les families sobre I'is de
mobils per part dels seus fills, posant émfasi en 'acompanyament parental com a eina

clau per ensenyar habits saludables en I'Gs de la tecnologia (117).

Finalment, existeixen infinitat de guies realitzades per diferents fundacions que tenen
I'objectiu de formar als pares o cuidadors per tal que puguin enfocar el tema amb els
infants amb la seguretat que proporciona el coneixement (118,119). Un exemple en
seria la guia per a pares d'infants en educacié primaria sobre I'is saludable de les
noves tecnologies on proporcionen informacié sobre el tipus d’Us que fan els infants
de les TIC, destaquen la importancia de pactar normes d'Us i supervisar l'accés al

contingut digital (119).

Diferents estudis han analitzat I'eficacia de diverses intervencions educatives dirigides
a cuidadors d’infants en edat preescolar i escolar perd cap d’elles sobre la tematica
tractada en aquest treball (120-123). Es per aquest motiu que es constata la

necessitat d’'una formacié en aquest ambit enfocada a aquest public.
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1.5.2. Foment de la comunicacié i ’'acompanyament familiar

Dins el paper de la familia com a educadors cal destacar la seva rellevancia en I'is
de TIC. Existeixen diferents models de contractes d’us, que fomenten els pactes
familiars i permeten establir limits consensuats i fomentar el dialeg entre pares i fills
sobre habits saludables. D’aquesta manera s’aconsegueix implicar a linfant i a la
vegada reflexionar conjuntament sobre les mesures a adoptar i la seva importancia,
amb la qual cosa s’aconsegueix que es faci responsable, en certa manera, de la seva
salut (114).

Finalment, cal tenir en compte la rellevancia d’educar amb I'exemple, ja que s’ha
comprovat que I'Us parental de dispositius 0 que aquests en facin un us problematic

esta significativament lligat amb I'exposicié dels infants a pantalles (124).

1.5.3. Desenvolupament d’eines digitals segures i adaptades per a nens

Per tal de protegir a un col-lectiu amb especial vulnerabilitat davant dels riscos que
implica la tecnologia, per tant, és de menester la creacid d'eines digitals que
garanteixin la seva seguretat i proteccid. Segons l'informe del comité d'experts per al
desenvolupament d'un entorn digital segur per a la infancia i la joventut, és
imprescindible promoure la inclusié de filtres de contingut que bloquegin el que és
perillés o inadequat, controls parentals i limitar el disseny de les XXSS, ja que eines
com els sistemes de verificacio de I'edat, una configuracio per defecte d’espais segurs
digitals, l'etiquetatge dels productes que adverteixi dels riscos que comporta el
dispositiu en questi6 o prohibir 'accés a mecanismes digitals de gratificacio
immediata, s6n mesures que poden millorar la seguretat digital i la proteccié dels

menors en linia (125).

1.5.4. Propostes de politiques sanitaries i educatives emmarcades dins dels

objectius de desenvolupament sostenible (ODS).

Un dels pilars per garantir la seguretat i proteccié dels menors enfront dels perills que
comporten les TIC és el desenvolupament de politigues sanitaries i educatives

englobades dins dels objectius de desenvolupament sostenible (125). Dins d’aquest
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marc trobem I'ODS 4 on es parla d’incorporar I'educacié digital com a matéria
transversal en els curriculums escolars, promovent competéncies tecnologiques i un
us critic dels mitjans digitals. Dins 'ODS 10 es parla d’ampliar I'accés a recursos
digitals segurs per a infants i families en risc d'exclusié social, reduint les desigualtats
en l'accés a la tecnologia. Altrament, es proposa fomentar la investigacio en I'ambit
de I'is digital saludable per identificar bones practiques i compartir resultats que ajudin
a crear entorns digitals més inclusius i segurs. Finalment, planteja desenvolupar
programes de prevencio en salut mental per tractar possibles impactes negatius, com

ara l'addiccio a les pantalles i I'ansietat digital, que afecten infants i adolescents (125).

D’aquesta manera es pretén evitar els perjudicis que es puguin derivar de les TIC i

reconduir I'Us que se’n faci per tal que resulti beneficids per als infants i adolescents.

Un exemple recent d'iniciatives legislatives en favor dels nadius digitals és la llei
aprovada pel Senat australia el novembre de 2024, que prohibeix I'accés a les xarxes
socials als menors de 16 anys. La normativa obliga les plataformes digitals a impedir
la creacio de perfils per part de menors, sota sancions de fins a 30,6 milions d'euros
en cas d'incompliment, amb I'objectiu principal de protegir la salut mental juvenil i

prevenir conductes com el ciberassetjament (126).

Per aquest mateix cami, a Espanya s’ha redactat un avantprojecte de llei que esta
pendent de desenvolupar on es contemplen mesures especifigues a prendre en
I'ambit sanitari (127).

1.6. Justificaci6

Les noves tecnologies han transformat profundament la manera en qué la infancia es
desenvolupa, apréen i interactua amb el seu entorn (128). Els infants estan exposats a
dispositius electronics des d'una edat primerenca, fet que pot tenir tant efectes positius
com negatius en la seva salut fisica, emocional i cognitiva (3). Aquest projecte de
recerca busca analitzar I'impacte d’'una intervencié educativa sobre de I'Us de les
noves tecnologies en la infancia i el paper de la infermeria en la prevencio i intervencio

de possibles riscos associats.
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Diversos estudis han identificat relacions entre l'excés de temps de pantalla i
problemes com l'alteracié del patré de son, sedentarisme, obesitat infantil, trastorns
de l'atencio i dificultats en el desenvolupament social i emocional (3). En aquest
context, el rol de la infermeria esdevé fonamental per educar les families i infants
sobre un Us saludable de la tecnologia, promovent estrategies per minimitzar riscos i

maximitzar els beneficis (95).

Aquest projecte contribueix a promoure-la a diversos Objectius de Desenvolupament
Sostenible (ODS) (129), destacant especialment la promocié de salut i benestar
mitjangant la promocié d'habits saludables en I'is de pantalles i la prevencio de
problemes derivats com el sedentarisme i els trastorns del son, I'educacio de qualitat
fomentant un Us responsable de la tecnologia en I'ambit educatiu i familiar per afavorir
el desenvolupament integral dels infants, i la reduccié de les desigualtats en salut
garantint que totes les families tinguin accés a informaci6é i recursos per a una

educacio digital saludable.

A través d’aquest projecte estudi, es pretén dissenyar i avaluar una intervencié
infermera per promoure I'Us adequat de les tecnologies, establir estrategies
preventives i promoure un desenvolupament infantil saludable. Aquest treball no
només contribuira a I'evidéncia cientifica, siné que també ajudara a millorar la practica

infermera en I'abordatge d’aquesta realitat emergent.
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3. Objectius

3.1. Objectiu general

Avaluar I'efectivitat d’una intervencié comunitaria educativa realitzada en families per

promoure la utilitzacié responsable de les tecnologies durant la infantesa i prevenir

addiccions.

3.2. Objectius especifics

Mesurar I'efecte d’una intervencié comunitaria educativa en la qualitat del son
infantil abans i després de la intervencié en ambdds grups (experimental i
control).

Quantificar el temps setmanal dedicat a I'activitat fisica abans i després de la
intervencié en ambdos grups.

Avaluar el nivell d’'us problematic o addictiu de pantalles en infants i les families
abans i després de la intervencié en ambdos grups

Analitzar les diferencies en els resultats segons les caracteristiques
sociodemografiques i cliniques de les families.

Analitzar la percepcio dels pares sobre I'evolucié del desenvolupament del
llenguatge oral i escrit dels infants pre i post intervenci6 en el grup
experimental.Examinar la correlacio entre el temps d’exposicié a pantalles i la
millora en indicadors de salut fisica, mental i desenvolupament global infantil
en ambdés grups.

Comparar els resultats del grup experimental amb els del grup control, per tal
d’establir I'efectivitat global de la intervencié en cada area d’avaluacio.
Explorar les percepcions de les families sobre l'eficacia de la intervencio

educativa per a la millora de la gestio de I'Gs de pantalles.
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4. Metodologia
4.1. Disseny

Estudi multicéntric de metodologia mixta que inclou dos estudis.

Estudi Quantitatiu: Assaig clinic aleatoritzat amb metodologia quantitativa amb
mesures pretest i posttest a dos grups de participants: grup experimental (A) i grup

control (B).

Estudi Qualitatiu: Estudi qualitatiu d’enfocament fenomenologic.

4.2. Poblacid i ambit d’estudi

La poblacio d’estudi estara formada pels pares i mares d’infants de 0 a 10 anys que
feien les visites a les consultes de pediatria de dos centres d’atencié primaria (CAP)
de dues Arees Basiques de Salut (ABS) de Girona; Sta. Clara (ABS 1) i Montilivi (ABS
3). Aquestes arees Basiques de Salut (ABS) de la Regi6 Sanitaria (RS) de Girona que
pertanyen a lInstitut Catala de la Salut (ICS) i atenen un total de 9256 infants
aproximadament, valorant que entre els dos centres atenen a 61706 persones i que

aproximadament un 15% d’aquestes son menors de 14 anys (130).

4.3. Calcul de la mida de la mostra i procediment del mostreig

4.3.1. Estudi Quantitatiu

S'ha calculat la mida de la mostra acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior
al 0.2 en un contrast bilateral, calen 64 families participants en total, 32 pel grup
d'intervencio grupal (A) i 32 controls pel grup d'intervencié individual (B) per detectar
una diferéncia igual o superior a 2 unitats. S'assumeix que la desviacié estandard
comu és de 4 ila correlacio entre la primera i la segona mesura és de 0.8. S'’ha estimat

una taxa de perdues de seguiment del 20%.

Tenint en compte que les visites d’infermeria a infants de fins a 10 anys al Gironés

'any 2023 van ser de 216.754 (131) que les visites programades son de dilluns a
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divendres i que la regio sanitaria de Girona consta de 35 centres amb visites de
pediatria, arribem a la conclusié que cada centre rep 23,8 visites al dia d’infants entre
aquestes edats. Pel fet que la prevalenca és baixa, per no allargar el reclutament es
fara de manera conjunta en I'ambit de tots els centres per crear un grup d'intervencio
cada 6 families participants reclutades en el grup (A), essent un total de maxim 12
participants per grup. En conclusio, la intervencié s’haura de repetir 5 vegades per

finalitzar el reclutament.

S'utilitzara un mostreig de conveniéncia de manera que totes les persones que
acudeixin a consulta a les revisions del programa nen sa i compleixin els criteris
d’inclusio i exclusié podran participar en I'estudi. Per tal d'introduir una aleatoritzacio
es dividiran els participants alternativament en grup control i grup intervencio
assignant-los cada dos participants en un grup i a l'altre respectivament en una
proporcioé 1:1. D’aquesta manera es garanteix una distribucié equitativa i aleatoria. A

més es tracta d’'un assaig obert, donat que no hi haura emmascarament.

4.3.2. Estudi Qualitatiu

Es construiran 4 grups focals de 12 participants (6 families) del grup experimental de
I'estudi quantitatiu. Per a la seleccio dels participants dels grups de discussio es dura
a terme un mostreig intencionat per criteri, escollint aquelles families que hagin
completat la intervencié educativa i hagin assistit a totes les sessions programades.
Aquest enfocament permet garantir que les dades qualitatives reflecteixin

I'experiencia directa i el procés de canvi percebut en relaciéo amb I'Gs de pantalles.

38



4.4. Criteris de selecci6 dels participants

A la Taula 1 es mostren els criteris d’inclusio i exclusio dels participants:

Taula 1: Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Families amb infants d’entre 0i 10 anys | Families amb infants amb necessitats especials
residents a les ABS de la Regi6é | que requereixin Us especific de pantalles per a

Sanitaria de Girona. terapia o educacio especial.
Acceptacié voluntaria de participar i | Cuidadors amb dificultats per entendre el catala
signatura del consentiment informat. o el castella.

Families que no compleixin el minim de
participacié requerit (no respondre questionaris o
no assistir a les sessions).

4 5. Variables

4.,5.1. Estudi Quantitatiu

Variable Independent: Participacié en un programa educatiu per a I'is responsable de

les tecnologies en la infancia. Es tracta d’'una variable dicotdmica en qué la resposta

pot ser si 0 no.

Variable Dependent: Nivell d’Us, abus i addiccié infantil a les pantalles. Es valora amb

el questionari d’abus de pantalles per a infants i adolescents de la plataforma
Habilmind® (Annex 1). La variable nivell d’abus i addiccio infantil a les pantalles esta

composta per subvariables detallades a la Taula 2.
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Taula 2: Variable Nivell Abus de les pantalles en edat infantil
Dominis de la|items items items Valor
variable guestionari guestionari guestionari (Likert del 1 al 5)
Nivell 1 (3-5 [ Nivell 2 (6-8 | Nivell 3 (9-11
anys) anys) anys)

Habits d’us (HU)* 11,12 11,12 11,12 1.Menys 1 h
2.Entre 1-2h
3.Entre 2-3h
4.Entre 3-4h
5.Més 4h

13, 14, 17 13, 14, 17 13,14,17,18 1.Mai
2.Quasi Mai
3. Algunes vegades
4.Quasi sempre
5.Sempre

Autoregulacié as de | 18, 19, 110, |18, 19, 110, 111, | - 1.Mai

111,112,113 | 112,113 2.Quasi Mai
* ’ ’ L]

pantalles (AP) 3. Algunes vegades
4.Quasi sempre
5.Sempre

Habits familiars | 114, 115, 116, | 114, 115, 116, | - 1.Mai
2.Quasi Mai

*

(HF) 117,118,119 |117,118, 119 3. Algunes vegades
4.Quasi sempre
5.Sempre

Autoregulacié de | - - 19, 110, I11, | 1.Mai

lis de  videoiocs 112, 113, 114, | 2.Quasi Mai

J 115, 116, 117, | 3. Algunes vegades

(AV)* 118, 119, 120, | 4.Quasi sempre

121, 122, 123, | 5.Sempre

124
Autoregulacié  del | - - 125, 126, 127, | 1.Mai
consum de 128, 129, 130, | 2.Quasi Mai

131, 132, 133, | 3. Algunes vegades
contingut digital 134, 135, 136, | 4.Quasi sempre

(ACD)* 137, 138 5.Sempre

Autoregulacio de | - - 139, 140, 141, | 1.Mai

las de  xarxes 142, 143, 144, | 2.Quasi Mai

145, 146, 147, | 3. Algunes vegades
socials (ARS)* 148, 149, 150, | 4.Quasi sempre

151, 152, 153, | 5.Sempre

154, 155

*Nivell 1-2 (segons progenitors), Nivell 3 (autoreferit).
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A la Taula 3 es mostren les diferents co-variables cliniques.

Taula 3: Co-Variables Cliniques

Variable

Tipus

Valor

Context d’us de pantalles

Qualitativa nominal

Espai o situacié

Finalitat d’as de pantalles

Qualitativa nominal

Entreteniment ....

Temps d’us de videojocs

Quantitativa discreta

<1h, 1-2h, 2-3h, 3-4h, >4h

Temps d’Us de plataformes
de video

Quantitativa discreta

<lh, 1-2h, 2-3h, 3-4h, >4h

Temps d’us de XXSS

Quantitativa discreta

<1h, 1-2h, 2-3h, 3-4h, >4h

Numero de  dispositius
electronics disponibles

Quantitativa discreta

Valor numeric

Preséncia de normes
familiars sobre les TIC

Quialitativa ordinal

Si/No

Nivell d’activitat fisica

Quantitativa discreta

Dolent, regular, bo, molt bo i
excel-lent

Temps d’activitats fisica

Quantitativa discreta

En hores setmanals

Estat animic de l'infant

Quialitativa ordinal

Dolent, regular, bo, molt bo i
excel-lent

Qualitat del son

Quialitativa ordinal

Dolenta, regular, bona, molt

bona i excel-lent

Hores de son

Quantitativa discreta

Valor numeric

Rutina de descans nocturn

Quantitativa continua

Hora que va anar a dormir

Vincles d’amistat

Qualitativa ordinal

Mai, gairebé mai, de vegades,
gairebé sempre, sempre

Quialitat relacions familiars

Quialitativa ordinal

Mai, gairebé mai, de vegades,
gairebé sempre, sempre

Percepcio parental de millora
post-intervencié pel que fa a
l'us de TIC

Qualitativa ordinal

Gens, lleu, moderada,
considerable, Molt notable

Rendiment académic

Qualitativa ordinal

Baix, mig-baix, mig, mig-alt, alt

Ambient escolar

Qualitativa ordinal

Dolent, regular, bo, molt bo i
excel-lent

Frequencia de consum de
grups d’aliments

Qualitativa nominal

Per grups d’aliments: 1 dia o
menys, 2-3 dies/stm, 4-5
dies/stm, >6 dies, cada dia
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A la Taula 4 es mostres les

diferents co-variables sociodemografiques

Taula 4: Co-Variables Sociodemografiques

Variable

Tipus Valor

Edat del cuidador principal

Quantitativa discreta En anys

Relacié d’aquest amb I'infant

Pare - Mare - Avi - Avia - Tiet
- Tieta - Tutor legal

Qualitativa nominal

Nombre d’infants a carrec

Quantitativa discreta Valor numeéric

Nivell educatiu del cuidador

Estudis basics, secundaria,
formacio professional,
universitat

Quialitativa ordinal

Nivell socioeconomic

Qualitativa ordinal Baix, mitja, alt

Edat de l'infant

Quantitativa discreta En anys

Geénere

Home, dona, no binari,
prefereixo no dir-ho

Qualitativa nominal

4.,5.2. Estudi Qualitatiu

Les variables d’aquesta fase es mostren en la Taula 5, les quals es recullen en els

guions dels grups focals (Annex 2).

Taula 5: Variables Estudi Qualitatiu

Bloc

Variables

1.1 Habits previs d'Us de pantalles

1.2 Control/seguiment de I'Gs de pantalles

Us de pantalles i riscos

1.3 Canvis percebuts en els habits després de la intervencié

1.4 Riscos associats a la sobreexposicié digital

1.5 Estratégies de gestio dels riscos detectats

2.1 Existéncia i caracteristiques d'un pla digital familiar inicial

Gesti6 del pla digital

2.2 Aspectes de millora identificats

familiar

2.3 Creacio o modificacié del pla després de la intervencio

2.4 Canvis implementats en el pla digital

3.1 Facilitat de canvi per temes especifics

Canvis i dificultats

3.2 Barreres i resisténcies en la implementacio

3.3 Aspectes pendents de millora

4.1 Elements (tils de la intervenci6

Valoracio6 Intervenci6

4.2 Suggeriments de millora per a futures accions
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4.6. Instruments de mesura

4.6.1. Estudi Quantitatiu

La recollida de dades per a I'estudi es fara a través de diversos instruments prévia i

posteriorment a la intervencié.
Habilmind ®

Per tal d’avaluar el nivell de dependéncia i addiccié al mobil dels infants es fara servir
el questionari d’'abus de pantalles per a families de la plataforma Habilmind® (132),
una eina per a l'obtenci6 i analisi de dades enfocada a millorar la
docencia/psicopedagogia en centres educatius (Annex 1). Aquest es divideix en 4
nivells segons I'edat d’aplicacio de I'eina. En els nivells 1 i 2 qui contesta son els pares
i esta orientat a infants fins a tercer de primaria. A partir de 4t, doncs, tenim els nivells
3 i 4 en qué contesten directament els infants. Els indicadors que s’avaluen sén els
habits (on, com i amb quina frequencia utilitzen les pantalles), I'autoregulacio (gestié
i comportament davant de I's de pantalles), ambits d’autoregulacioé (en videojocs,
plataformes de video i XXSS)iI'escala de sinceritat per valorar el nivell de coheréncia
de les respostes. L'instrument esta dissenyat amb una escala de frequéncia Likert
gue va de 1 punt (mai) a 5 punts (sempre). Els resultats, calculats mitjancant un
algoritme de respostes, es presenten en uns informes a la mateixa plataforma amb
'escala estanina. Divideix les puntuacions entre risc alt (1-3 punts), moderat (4-6
punts) o baix (7-9 punts) i perqué sigui més visual atorga colors vermell, groc i verd
respectivament. A més, genera alertes per a determinats aspectes que representen
un posible risc destacant-los amb un triangle vermell. Finalment, també genera
informes individualitzats per a les families que inclouen, a més dels resultats

obtinguts, recomanacions personalitzades per a cada cas.

BISQ i BEARS

Amb l'objectiu de valorar la qualitat del son de l'infant existeixen dues versions de la
mateixa escala ja sigui el BISQ (133) (Annex 3) per a menors de 2 anys o el BEARS
(134) (Annex 4) per a majors de 2 anys. Ambdés son guestionaris de cribatge general

per a consultes d’Atencié Primaria per tal de fer una valoracié inicial i les seves
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preguntes estan adaptades al rang d’edat dels infants. El primer es divideix en tres
dominis, el son infantil, la percepcié dels pares i el comportament parental que es
valoren amb puntuacions de 0 a 100 i que es tradueixen en que major puntuacio
significa millor qualitat del son, menor percepcio de problema per part dels pares i
millors conductes promogudes pels pares respectivament. El segon es divideix en
cinc dominis que son problemes per anar a dormir, somnoléncia dilirna excessiva,
despertars durant la nit, regularitat i duracié del son i roncs. Es tracta d’'una eina de

cribratge en qué es pot respondre “si”, “no” 0 “no aplicable”. En cas que una sola de

les respostes sigui afirmativa es considera que hi ha un problema d’'insomni.

Haizea-Llevant i Enhasa

Per tal de conéixer el benestar i correcte desenvolupament de I'infant s’utilitzaran dos
instruments en funcié de 'edat, per als menors de 4 anys el test de Haizea-Llevant
(135) (Annex 5), que valora si a una determinada edat linfant realitza una série
d’activitats englobades en cinc arees del desenvolupament: sociabilitat, llenguatge,
manipulacio i postura. Per als majors de 4 es fara servir el quiestionari Enhasa (136)
(Annex 6) que valora quatre dimensions: I'alimentacio, activitat fisica, Us de les TIC i
entorn de I'infant mitjangant una escala likert per valorar el grau de frequéncia de certs
comportament o la intensitat d’algunes actituds i a major puntuacié obtinguda
s’interpreta més benestar. Per classificar les puntuacions obtingudes en grups es van
establir els seguents punts de tall: 0-49, habits molt poc saludables; 50-99, poc
saludables; 100-149, acceptables; 150-200, saludables, i > 200, molt saludables.

Kidscreen-27

Per valorar la qualitat de vida de I'infant s’utilitzara I'escala Kidscreen-27 (137) (Annex
7) que valora cinc dominis: benestar fisic, psicologic, autonomia i relacié amb els
pares, suport social i ambient escolar. Utilitza I'escala de Likert per valorar el grau de
frequencia de certs comportaments o la intensitat d’algunes actituds i a major

puntuacio obtinguda s’interpreta més benestar.

Questionari Ad-doc d’habit d’us de pantalles

Finalment, es demanara als participants que facin un diari de registre Ad-hoc (Annex

8) durant quatre dies per poder recavar els habits d’us de pantalles de les families on
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recolliran el temps, contingut visualitzat i moment del dia que han utilitzat dispositius

electronics a més de reflexions personals.

4.6.2. Estudi Qualitatiu

Les dades relacionades amb Mitjancant els guions de preguntes es faran unes
reflexions guiades sobre algunes de les variables per tal d’extreure impressions,
observacions o qualsevol aportacié per part dels participants d'una manera més
oberta i amb respostes més extenses de manera que es puguin recollir més detalls o
dades no contemplades préviament. Aquest instrument només s'utilitzara en el grup

experimental.

4.7. Intervencio

La intervencio anira dirigida als familiars cuidadors que tinguin a carrec infants d’entre

0i 10 anys i es desenvolupara dins de I'estudi quantitatiu.

4.7.1. Experimental

La intervencio del grup experimental consta d’una intervencié educativa composta per

3 sessions presencials de 90 minuts desenvolupades durant un mes:

Sessié 1. Reflexido grupal a partir de l'analisi dels registres d'Us de pantalles i

identificacio de riscos associats a la sobreexposicio digital (Annex 9).

Constara d’'una primera part on es presentaran els organitzadors i després cada
familia compartira el seu diari i es conduira a una discussio i reflexié grupal sobre les
dinamiques familiars amb I'is del mobil, identificant patrons d’us de les TIC. La
segona part de la sessi6 anira dirigida a identificar els riscos de I'exposicio a pantalles
i el seu impacte en el desenvolupament infantil mitjangant el suport d’'una presentacio
(Annex 10) en qué s’aprofundira en els riscos de les TIC i també es parlara del
significat d’'un Us problematic d’aquestes. Al final de la sessi6 es demanara als
participants que responguin els questionaris explicats a I'apartat anterior: habilmind,
BISQ, BEARS, Kidscreen-27, enhasa i la taula de haizea llevant (Annex 1, 3-7).
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Sessio 2: Formacio sobre les recomanacions del Pla Digital Familiar com a eina de
gestio de I'Gs de dispositius electronics (Annex 9).

Anira enfocada a proporcionar estratégies per a fer un Us conscient i saludable de les
pantalles per part de tots els membres de la familia. Primer es compartiran les
recomanacions més actuals de I'’Associacio Espanyola de Pediatria (Annex 11) i del
protocol “créixer amb salut” del GenCat (Annex 12). A continuacié es presentara el
Pla Digital Familiar i es realitzara un grup de discussio sobre diferents estrategies per
gestionar el temps d’us del mobil, la importancia d’arribar a pactes i establir limits
clars. La investigadora obrira un debat per analitzar quines mesures es podrien
establir per a tenir un habit digital saludable. A més, es proposara com a activitat que
les families, juntament amb els seus infants, redactin una llista d’activitats analogiques
que faran en lloc d’utilitzar dispositius electronics per a omplir el seu temps de lleure

de manera més enriquidora.

Sessio 3: Seguiment i reflexié col-lectiva sobre els canvis implementats i les dificultats

detectades (Annex 9).

Al cap d’'un mes tindra lloc 'tltima sessio, de seguiment, per tal de valorar com han
influit en la dinamica familiar els canvis proposats, si ha millorat la relaci6 amb els
dispositius electronics arran de la formacio. Per tal d’avaluar aquesta eficacia es fara
un grup de debat entre els participants en que posaran en comu les dificultats i reptes
amb qué s’han trobat aixi com les estrategies que han fet servir per superar-los. Aixo
anira acompanyat d’'una posada en comu dels diaris de registre d’exposicidé a
pantalles (Annex 8), que hauran realitzat les families durant 4 dies la setmana previa
a la sessio6 final. Seguidament, es fara un repartiment dels mateixos questionaris
(Annex 1, 3-7) que es van repartir al principi de la formacio per a valorar si hi ha hagut

algun canvi.

4.7.2. Convencional

La intervenci6 del grup control consisteix en la intervencié convencional. Aquest any
2025 s’ha actualitzat el Protocol d'activitats preventives i de promocié de la salut a
I'edat pediatrica, del programa créixer amb salut desenvolupat per la Generalitat de

Catalunya (138). Aquest programa inclou la valoracié de I'is de les TIC com a part
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del programa del nen sa amb visites des del primer mes de vida fins als 14 anys amb
revisions anuals. Tot i que no consta d’'una eina validada per valorar el risc de
I'exposicio a pantalles es proposen set preguntes per poder orientar els consells més
adequats per a cada familia (Annex 13). Realitza algunes recomanacions
especifiques segons rang d’edats (Annex 12) i en la que fa major emfasi és en la
creacio d'un Pla Digital Familiar, que s’aplica a totes les edats. Tant el grup control
com el grup intervencid estan exposats a aquest protocol, que seria la intervencio
convencional mentre que el segon seria I'inic grup de I'estudi que rebés la intervencid

experimental.
4.8. Procediment i recollida de dades

Un cop redactat, el projecte sera presentat al comite d’ética d'investigacié CEIm de
Girona per a la seva avaluacio6 i autoritzacié, incorporant les possibles modificacions
que s'estimin necessaries. Posteriorment, es presentara a les Arees Basiques de
Salut (ABS) de la Regi6 Sanitaria de Girona; Sta. Clara (ABS 1) i Montilivi (ABS 3).,
juntament amb el consentiment informat i el material divulgatiu per a les families

participants.

La captacio dels participants es realitzara a la consulta d'infermeria pediatrica, en el
marc de les revisions del programa Nen Sa dels centres participants. S’explicara a les
families I'objectiu del projecte mitjangant la carta informativa (Annex 14) i es permetra
la resolucié de dubtes, amb la posterior signatura del consentiment informat (Annex
15). Cada parella de pares participants se li ubicara un nimero de seguiment de cas
per tal de pseudoanonimitzar les dades, i posteriorment se’ls ubicara aleatoriament
en un grup d’intervencié (experimental o control). Els dos representants legals del

menor seran ubicats al mateix grup d’intervencio.

4.8.1. Estudi Quantitatiu

Al grup control, el mateix dia de la consulta, se li administrara els glestionaris
habilmind, BISQ, BEARS, Kidscreen-27, enhasa i la taula de haizea llevant (Annex 1,
3-7) adequats a I'edat de I'infant a carrec. A ambdds grups se'ls sol-licitara I'elaboracio
d'un diari de registre (Annex 8) de I'Gs de pantalles de la familia durant 4 dies, que
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inclogui quant temps d’exposicido tenen al dia, quin contingut veuen i en quins

moments del dia utilitza els diferents dispositius cada membre de la familia.

Posteriorment, el grup intervencié participara en una primera sessio grupal de reflexié
sobre els registres d'Us, identificant riscos associats a la sobreexposicio a pantalles i
el seu impacte en la salut infantii (Annex 9). A continuacid, es distribuira els
guestionaris habilmind, BISQ, BEARS, Kidscreen-27, enhasa i la taula de haizea

llevant (Annex 1, 3-7), administrats de manera presencial al grup intervencio.

Una setmana més tard, es dura a terme una segona sessiéo amb el grup intervencié
(Annex 9), centrada en la presentaci6 de les recomanacions de ['Associacié
Espanyola de Pediatria i la introduccié del Pla Digital Familiar (114) com a eina per
fomentar un Us responsable de les tecnologies, acompanyada d'una dinamica

d'elaboracié familiar d'activitats d'oci sense pantalles.

Es recordara a totes les families la necessitat de repetir el registre d'us de pantalles.
Un mes després, es realitzara una tercera sessié de seguiment per reflexionar
grupalment sobre els canvis implementats, les dificultats trobades i I'evolucio

observada (Annex 9).

Finalitzada la intervencio, es distribuira els glestionaris habilmind, BISQ, BEARS,
Kidscreen-27, enhasa i la taula de haizea llevant post-intervencié (Annex 1, 3-7) a
ambdds grups. Posteriorment, s'analitzaran els resultats pre i post-intervencio,

comparant les dades entre el grup control i el grup intervencio.

A la Taula 6 es resumeix els diferents moments de recollida de dades i els instruments
utilitzats:
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Taula 6: Procediment de recollida de dades i instruments

Moment de mesura

Instrument

Participants

Habilmind®

Families (pares/infants
segons edat)

BISQ (menors 2 anys) / BEARS
(majors 2 anys)

Pares de l'infant

Pre-intervenci6

Haizea-Llevant (menors 4 anys) /
Enhasa (majors 4 anys)

Pares de l'infant

Kidscreen-27

Pares/infants (segons edat)

Diari de registre d'us de pantalles
(ad-hoc)

Families

Intervenci6 (Sessio 1)

Grups de discussi6 guiats

Grup Experimental

Intervencio6 (Sessi6 2)

Guia debat + Pla Digital Familiar
Grups de discussio guiats

Grup Experimental

Intervenci6 (abans
Sessi6 3)

Diari de registre d'Us de pantalles
(ad-hoc)

Families

Habilmind®

Families (pares/infants
segons edat)

BISQ / BEARS

Pares de l'infant

Post-intervencio

Haizea-Llevant / Enhasa

Pares de l'infant

Kidscreen-27

Pares/infants (segons edat)

4.8.2. Estudi Qualitatiu

La recollida de dades qualitatives es realitzara exclusivament en el grup experimental

mitjangant 2 grups focals, o fins arribar a la saturacio de dades. Aquesta fase té com

a objectiu aprofundir en la comprensié de les percepcions, experiéncies i canvis

viscuts pels participants en relacié amb I'lis de pantalles.

S'organitzaran 2 grups de discussio conduits per un moderador format en tecniques

d'entrevista qualitativa. Els grups es formaran a partir dels participants que hagin

completat la intervencid, utilitzant un mostreig per conveniencia i grupalitat previa, ja

gue es tracta de families que han compartit les mateixes sessions grupals. Es duran

a terme una setmana després d’haver finalitzat les sessions grupals de I'estudi

guantitatiu.
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Les sessions de discussio es desenvoluparan seguint un guié semiestructurat (Annex
2) que abordara aspectes com el context d'Us de pantalles, la presencia de normes
familiars, la rutina de descans nocturn, la motivacio pel canvi d'habits, la qualitat de
les relacions familiars i la percepcidé de millora post-intervencio. Cada sessio sera
enregistrada en audio, amb el consentiment previ dels participants, i posteriorment
transcrita literalment per garantir la fidelitat de les dades. La durada estimada de cada
grup de discussio sera d'entre 60 i 90 minuts. Es garantira la confidencialitat i
l'anonimat de totes les aportacions mitjancant la codificacié dels participants amb
pseudonims o codis alfanumeérics. Finalitzada la recollida, les dades qualitatives seran
analitzades mitjancant analisi tematica segons el procediment de Braun i Clarke

(2006), per identificar els temes clau relacionats amb l'impacte de la intervencio (139).

4.9. Consideracions etiques

Aquest estudi complira estrictament amb els principis etics fonamentals establerts a
la Declaracié de Helsinki (140) i amb la normativa vigent en matéria d'investigacio
amb éssers humans, incloent el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i
del Consell, de proteccié de dades personals (RGPD) (141), i la Llei Organica 3/2018,
de protecci6é de dades personals i garantia dels drets digitals (LOPDGDD) (142).

El protocol sera sotmés a l'avaluaci6 del Comité d’Etica d’Investigacié6 amb
Medicaments (CEIm) de Girona abans d’iniciar I'estudi (Annex 16). Tots els
participants seran informats adequadament sobre els objectius i caracteristiques de
la recerca mitjancant una carta informativa (Annex 14), i se’ls sol-licitara la signatura
del consentiment informat (Annex 15) abans de participar. La participacié sera
voluntaria i els participants podran retirar-se en qualsevol moment sense cap
repercussio. Les dades seran tractades de forma pseudoanonimitzada i confidencial,

i es preservara la seva seguretat i destruccio posterior segons la normativa vigent.

Per I'estudi qualitatiu, les sessions grupals seran enregistrades i transcrites prévia
acceptacio explicita, garantint la proteccié de la privadesa i la confidencialitat de les
aportacions. Un cop analitzats els discursos i dut a terme l'analisi de categories els

enregistraments seran eliminats.
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4.10. Analisi de dades

Per I'estudi quantitatiu les dades s’analitzaran mitjangant el programa estadistic SPSS
25.0. En primer lloc, es durd a terme una analisi descriptiva inicial: mitjanes i
desviacions estandard (o mediana i interval interquartilic en cas de no normalitat) per
a variables quantitatives, i frequéncies i percentatges per a variables qualitatives. La
comparacié basal entre grups es fara amb la prova T de Student o el test de Mann-
Whitney per a dades quantitatives, i el test de Chi-quadrat o de Fisher per a dades
qualitatives. Per avaluar I'efectivitat de la intervencid, es compararan els canvis pre i
postintervencio dins de cada grup (prova T aparellada o test de Wilcoxon) i entre grups
(ANOVA de mesures repetides). Es considerara significatiu un nivell de confianca del
95% amb una alfa de 0,05 i un p valor superior a 0,05.

Per l'estudi qualitatiu es dura a terme una analisi dels discursos amb perspectiva
fenomenologica mitjancant les dades recollides amb les gravacions dels grups focals
durant les sessions del grup d’intervencio. Es seleccionaran les dades mitjangant
anotacions del moderador sobre el debat i transcripcions de les reflexions grupals.
S'utilitzara l'analisi tematica de Braun i Clarke (2006), que permet identificar i
interpretar patrons significatius dins les dades (139). El procés seguira diverses fases:
lectura exhaustiva de les transcripcions, codificacio sistematica, agrupacié de codis
en temes, revisié i refinament dels temes. Es triangularan els resultats de la codificacio
amb bibliografia i doble analisi amb dos investigadors per assegurar rigorositat

metodologica.

5. Limitacions i aportacions per la practica

5.1. Limitacions

Aquest estudi presenta diverses limitacions que cal tenir en compte en la interpretacio

dels resultats.

Pel que fa a la fase quantitativa, la mida de la mostra i la seva seleccié en I'ambit

d’atenci6 primaria de la Regi6 Sanitaria de Girona poden limitar la generalitzacio dels
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resultats a altres contextos o territoris. A més, la possible pérdua de participants

durant el seguiment pot afectar la poténcia estadistica de I'estudi i introduir biaixos.

Respecte als instruments utilitzats, tot i ser eines validades, molts es basen en
guestionaris autoinformats, la qual cosa pot generar biaixos d'informacioé per

desitjabilitat social o errors de memoria per part dels participants.

En relacié amb la fase qualitativa, les dades obtingudes als grups de discussioé poden
estar influenciades per la dinamica de grup o per la presencia de l'investigador, i és
possible que certes opinions 0 experiéncies no es manifestin amb total llibertat. A més,
la participaci6 només del grup experimental en aquesta fase pot limitar la
comparabilitat amb el grup control.

Finalment, el caracter voluntari de la participacioé pot suposar un biaix de seleccio, ja
gue les families més motivades o amb major sensibilitat cap als habits digitals infantils

podrien estar sobrerepresentades en la mostra.

5.2. Aportacions i rellevancia per la practica infermera

Aquest treball destaca el paper fonamental de la infermera d’atencié primaria en la
promocié d’habits digitals saludables i la prevencié dels riscos associats a I'us
excessiu de pantalles en la infancia. Mitjancant un programa educatiu adaptable a les
visites de seguiment, les infermeres poden oferir consells practics i recursos utils per
ajudar les families a gestionar millor I'us de Ila tecnologia.
A més, si els resultats avalen la intervencié proposada, la infermera podria liderar
sessions formatives en centres sanitaris, facilitant la creacié de programes especifics
per a families (tallers, guies, i un Pla Digital Familiar). Aquest enfocament fomenta la
participacio activa dels pares, reforcant I'educacio preventiva i promovent un Uus més
equilibrat de les pantalles.
Els resultats del treball també poden contribuir a la formacié dels professionals de la
salut en la prevencié de conductes de risc i en I'abordatge de I'is problematic de les
TIC. Finalment, es promou un model de relacio més horitzontal i apoderador entre
infermera i familia, amb impactes positius en el benestar infantil i la qualitat de vida

familiar.
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6. Cronograma

Activitats

| Oct | Nov | Des | Gen | Feb | Mar | Abr | Maig | Jun [ Jul | Ago | Set

Revisio biblio-
grafica
Marc teoric

Fase de preparaci6

Elaboracio
projecte

Sol-licitud  al
comité d’etica

Fase de recollidai intervenci6

Captacié de
participants

Repartiment
d’enquestes i
diaris (pretest)

Sessio 1 i 2
(grup experi-
mental)

Sessié de se-
guiment i post-
test

Fase gualitativa i tancament

Sessions de
discussié
(grup focal)

Revisié i ana-
lisi de dades

Conclusions

Difusi6 de re-
sultats
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7. Pressupost

Despeses material Quantitat Preu/Unitat | Total

Impremta glestionaris 64 0,2€ 12,8 €

Impremta fullet informatiu 64 0,2€ 12,8 €

Impremta consentiment | 64 0,2€ 12,8 €

informat

Impremta diari registre digital 64x8 0,2€ 102,4 €
(comptant aproximadament 4 membres per familia)

Boligrafs 32 1€ 32 €

Subtotal 172,8 €

Despeses espai Sessions Preu Total

Lloguer espai intervencié | 3x1,5 hores | 50€/dia 150 €

Subtotal 150 €

Difusio de resultats Unitats Preu/Unitat Total

Inscripcié a congressos | 1 300 € 300 €

Publicacio cientifica 1 2000€ 2000€

Subtotal 2300 €

Recompte

Despeses material | 172,80 €

Despeses espai 150 €

Difusi6 de resultats | 2300 €

Total 2622,80 €
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8. Annexos

Annex |: Qlestionari d’abus de pantalles en nens i adolescents Habilmind ®

Cuadro 2.2: [tems de los niveles 1 ¥ 2

N?  Indicador  Mivel 1 Indicador  MNivel 2

1 HUO L Cuantas horas promedio pasa su hijo/a HU L Cudntas horas promedio pasa su hijo/a
delante de las pantallas al dia entre semana delante de las pantallas al dia entre semana
[lunes-jueves)? (lunes-jueves) T

2 HU L Cuantas horas promedio pasa su hijo/a HU L Cudntas horas promedio pasa su hijo/a
delante de las pantallas al dia los fines de delante de las pantallas al dia los fines de
semana? (viernes-domingo) semana? (viernes-domingo)

i HU LUsa su hijo/a alguna pantalla (tablet, HU 1 Usa su hijo/a alguna pantalla (tablet,
television, teléfono) durante las comidas televisidn, teléfono) durante las comidas
[desayuno, comida, cena)? (desayuno, comida, cena)?

4 HUO L Usa su hijo/a alguna pantalla antes de HU 1 Usa su hijo/a alguna pantalla antes de
acostarse? acostarse?

5 HU LVe su hijo/a las pantallas hasta que HU 1 We su hijo/a las pantallas hasta que
consigue quedarse dormido/a? consigue gquedarse dormido/a?

& HU L Usa su hijo/a alguna pantalla durante los HU 1 Usa su hijo/a alguna pantalla durante los
tiempaos de espera (hacer la compra, trayecto tiempos de espera (hacer la compra, trayecto
coche, médico)? coche, médico)?

T HUO LTiene su hijo/a la televisidn encendida HU LTiene su hijo/a la televisidn encendida
mientras estd realizando otras tareas como mientras estd realizando otras tareas como
dibujar, pintar, puzsbes, ete.? dibujar, pintar, puzsles, ete.?

B AP Su hijo/a hace rabietas (grita o insulta o AP Su hijo/a pierde el control (grita o insulta o
pega) cuando pide usar alguna pantalla y le pega) cuando le decimos que tiene que dejar
decimos que nao. de usar la pantalla.

9 AP Su hijo/a hace rabietas (grita o insulta o AP Su hijo/a pide constantemente el uso de
pega) cuando le decimos que tiene que dejar alguna pantalla (televisidn, tablet, teléfono).
de usar la pantalla.

10 AP Su hijo/a pide constantemente el uso de AP Su hijo/a dedica menos tiempo a otras
alguna pantalla (televisidn, tablet, teléfono). actividades que be gustaban por querer pasar

mis tiempo con las pantallas (television,
tablet, teléfono).

11 AP Su hijo/a dedica menos tiempo a otras AP El uso que su hijo/a hace de las pantallas
actividades que le gustaban por querer pasar esta provocando discusiones en su hogar.
mas tiempo con las pantallas (televisidn,
tablet. teléfono).

12 AP El uso que su hijo/a hace de las pantallas AP Cuando su hijo/a estd alterado/a suele
estd provocando discusiones en su hogar. tranquilizarse con la ayuda de las pantallas.
13 AP Cuando su hijofa estd alterado/a suele HF Cuando esta jugando o acompafando a su
tranguilizarse con la ayuda de las pantallas. hijo/a, jsuele consultar las redes sociales o el
corren’
14 HF Cuando esta jugando o acompafiando a su HF [ Consulta usted el teléfono/tablet (fuera de
hijo/a, jsuele consultar el teléfono? las horas de trabajo) mis de lo que le
gustaria?
15 HF 1 Comsulta usted el mawil fuera de las horas HF [Utiliza pantallas (TV, videojuegos,
de trabajo mis de lo que le gustaria? ordenadaor..) la mayor parte de su tiempo
libre?
16 HF JConsume pantallas [TV, videojuegos, HF En su casa, [la television permanece
ordenador..) la mayor parte de su tiempo encendida a lo largo del dia
libre? (independientemente de si estan viéndola o
na)?
17 HF En su casa, la television permanece encendida HF [Suele usted acompafiar a su hijofa cuando
a lo largo del dia (independientements de si estd delante de las pantallas?
estan viendola o no).
15 HF Suele usted acompaiiar a su hijo/a cuando HF [Dedica usted mas tiempo del que le gustaria
estia delante de las pantallas: a las pantallas?.
1% HF Usted dedica mas tiempo del que le gustaria

a las pantallas.
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Cuadro 2.3: [bems de los niveles 3 v 4

N Indicador Mivel 3 Indicador  Nivel 4

1 HU Durante la semana, en tu tiempo libre de HU Durante la semana, en tu tiempo libre de
lunes a jueves (fuera del tiempo que dedicas lumes a jueves (sin contar el tiempo gue
a hacer deberes), Jcudntas horas sueles dedicas a hacer deberes), Jouwintas horas
dedicar al dia a las pantallas (videojuegos, sueles dedicar al dia a las pantallas
redes sociales, series, peliculas, videos en (videojuwegos, redes sociales, series, peliculas,
YouTube. .. )7 videos, ete.)?

2 HL Un fin de semana normal, en tu tiempo libre HIT Un fin de semana normal, en tu tiempo libre
de viernes a domingo (sin contar el tiempo de viernes a domingo (sin contar el tiempo
que dedicas a hacer deberes), Jcuintas horas que dedicas a hacer deberes), Joudintas horas
sueles dedicar al dia a las pantallas sueles dedicar al dia a las pantallas
[videojuegos, redes sociales, series, peliculas, (videojuegos, redes sociales, series, peliculas,
wvideos, etc.)? videnos, ete.)?

3 HU Cuando estis estudiando o haciendo deberes, H Cuando estas estudiando o haciendo deberes,
Jmiras el movil (celular), ordenador Jmiras el movil (celular), ordenador
[computadora) o tablet para algo diferente a (computadora) o tablet para algo diferente a
la tarea escolar que estas realizando? la tarea escolar que estis realizando?

4 HU Cuando estas comiendo o cenando con tu H Cuando estdas comiendo o cenando con tu
familia, Jusas el mdwvil (celular)? familia, Jusas el mdwil (celular)?

5 HL Cuando estids comiendo o cenando en familia, HIT Cuando estas comiendo o cenando en familia,
Jtendis la television encendida? Ltendis la television encendida®

G HU LLo primero y altimo que haces en el dia es H Lo primero v dltimo que haces en el dia es
wer el mévil (celular) o la tablet? wver el mavil (celular) o la tablet?

T HU JDuermes menos horas porque te gquedas HU JDuermes menos horas porgque te guedas
viendo alguna pantalla (redes sociales, series, viendo alguna pantalla (redes sociales, series,
wideos, juegos. .. )7 videns, juegos. .. )7

B HU JLas comidas/cenas en tu familia son un HU 1 Las comidas/cenas en tu familia son un
espacio sin pantallas? espacio sin pantallas?

9 AV La mayor parte del dia estoy pensando en AN Lia mayor parte del dia estoy pensando en
algo relacionado con los videojuegos. Por algo relacionado con los videojuegos. Por
ejemplo: cudndo voy a volver a jugar, qué ejemplo: cudndo voy a volver a jugar; qué
haré en las priximas partidas, analizo las haré en las praximas partidas, edmo podria
partidas. . . haberlo hecho mejor, ete.

1 AV Me cuesta concentrarme en mis actividades AV Me cuesta concentrarme en mis actividades
porgue no puesdo dejar de pensar en los porgue no puedo dejar de pensar en los
videojuegos. videnjuegos.

11 AV Cuando estoy jugando a videojuegos me AV Cuando estoy jugando a videojuegos y tengo
niego a parar el juego aunque tenga algo algo importante gque hacer después, no dejo
importante que hacer después. de jugar o tardo en parar mas de lo que

deberia.

12 AV Personas de mi entorno me dicen que tengo AV Personas de mi entorno me dicen que tengo
un problema con los videojuegos porque paso un problema con los videojuegos porque paso
demasiado tiempo jugando. demasiado tiempo jugando.

13 AV Evito decir a mi familia el tiempo real que AV Evito decir a mi familia el tiempo real que
dedico a jugar a los videojuegos dedico a jugar a los videojuegos.

14 AV He perdido el interés o ya no me divierto AV He perdido e] interés o ya no me divierto
como antes en las actividades que me como antes en las actividades que me
gustaban porgque ahora lo que mas me gustan gustaban porque ahora lo que mas me gusta
son los videojuegos. son los videojuegos.

15 AV He dejado de hacer otras actividades que AV He dejado de hacer otras actividades que
antes me gustaban porque dedico la mayor antes me gustaban porque dedico la mayor
parte de mi tiempo libre a los videojuegos. parte de mi tiempo libre a los videojuegos.

16 AV Cuando no estoy jugando a los videojuegos AV Cuando no estoy jugando a los videojuegos
me siento triste. nervioso/a, enfadadofa o me siento triste. nervioso/a, enfadado/fa o
con emociones parecidas. con emociones parecidas.

17 AV Cuando he sabido que no iba a poder jugar a AV Cuando he sabido que no iba a poder jugar a
los videojuegos o me lo han prohibido, he los videojuegos o me lo han prohibido, he
llegado & perder el control (por la angustia, llegado a perder el contral (por la angustia,
nervios, enfado o emociones parecidas]. nervios, enfado o emociones parecidas).

15 AV Prefiero pasar mis tiempo con amigos AV Prefiero pasar mis tiempo con amigos
jugando online que estar con amigos en la jugando online o discutiendo en foros sobre
wida real (offline) haciendo algo distinto a videojuegos que estiar con amigos en la vida
jugar a videojuegos. real {offline] haciendo algo distinto a jugar a

los videojuegos.

19 AV Ultimamente sstoy mencs tiempo con mis AV Ultimamente, sstoy menos tiempo con mis
amigos en la vida real porque paso més amigos en la vida real porque paso mas
tiempo jugando a videojuegos. tiempo jugando a los videojuegos.

20 AV Cuando estoy jugando a los videojuegos v AV Cuando estoy jugando a los videojuegas ¥

Nega la hora de hacer algo que tenia previstao,
interrumpo el juego con inmediatez.

llega la hora de hacer algo que tenia previsto,
interrumpo el juego con inmediates.
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21

22

23

24

25

26

27

2B

29

31

32

33

34

45

A6

47

49

AV

AV

AV

AV

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AR

AR

Me he propuesto o intentado alguna ves
jugar menos tiempo a videojuegos pero no lo
he conseguido.

Tengo discusiones o enfados con mi familia
por el tiempo que dedico a los videojuegos.
Soy consciente de que dedico mis tiempo del
que deberia a los videojuegos.

Soy sincero/a con mi familia a la hora de
decir el tiempo real que juego a los
wideojuegos.

Me paso el dia pensando cuindo voy a poder
wolver a conectarme para wer contenidos

digitales (series, peliculas, videos).

Me cuesta concentrarme porgue no puedo
dejar de pensar en el contenido digital que
estoy siguiendo (series, videos, ete]).

Cuando estoy viendo contenido digital
[series, videos, etc.] me niego a parar aunguee
tenga alge importante que hacer después.

Personas de mi entorno me dicen que tengo
un problema con las pantallas porgue paso
demasiado tiempao viendo contenido digital
[series, videos, ete.).

Evito decir a mi familia el tiempo real que
dedico a ver contenido digital (series, videos,
ete.).

He perdido el interés o ya no me divierto en
las actividades que antes me gustaban porgue
ahora lo gue mas me gusta es ver contenido
digital (series, videos, ete.).

He dejado de hacer otras actividades que
antes me gustaban porgue dedico la mayor
parte de mi tiempo libre a ver contenido
digital (series, videos, ete.).

Cuando hago cualquier otra cosa que no es
wer contenido digital (series, videos de
YouTube, ete.) me siento triste o nerviosa/a
o enfadado/a 1 otras emociones parecidas.

Cuando he sabido que no iba a poder ver el
contenido digital gque estaba siguiendo
[series, videos de youtube, ete.) o me lo han
prohibido, he llegado a perder el control {por
angustia, nervios, enfado u otras emociones
parecidas).

Ultimamente estoy menocs tiempo con mis
amigos gue antes porque paso més tiempo
wviendo contenido digital (series, videos, etc ).
Tengo discusiones o enfados con mi familia
por el tiempo que dedico a ver contenido
digital (series, videos, ete.)

Me he propuesto o intentado alguna ves wver
menos tiempo contenido digital (series,
videos, etc.) pero no lo he conseguido.

Soy consciente de que dedico mis tiempo del
que deberia a ver contenido digital (series,
videos, pz“l:ula.u, ch:.:l.

Pienso que mis padres estan conformes con el
tiempo que dedico a ver contenido digital
[series, videos...)

Me paso el dia pensando en conectarme a las
redes sociales que sigo.

Me cuesta concentrarme porgue no puedo
dejar de pensar en las redes sociales.

AV

AV

AV

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AC

AR

AR

AR

Me he propuesto o intentado alguna ves
jugar menos tiempo a los videojuegos, pero
no lo he conseguido.

Tengo discusiones con mi familia por el
tiempo que dedico a los videojuegos.

Soy consciente de que dedico més tiempo del
que deberia a los videojuegos.

Me paso el dia pensando cuiando voy a poder
volver a conectarme para ver contenidos
digitales (series, peliculas, videos).

Me cuesta concentrarme porgue no puaedo
dejar de pensar en el contenido digital que
estoy siguiendo (series, videos, ete.].

Cuando estoy viendo contenido digital (series
o videos) aungue tenga algo importante que
hacer después, no me detengo o tardo en
hacerlo mis de lo que deberia.

Personas de mi entorno me dicen que tengo
un problema con las pantallas porgue paso
demasiado tiempo viendo contenido digital
(series, videos, ete.).

Evito decir a mi familia el tiempo real que
dedico a ver contenido digital (series, videos,
ete. ).

He perdido e] interés o ya no me divierto en
las actividades que antes me gustaban porgue
ahora lo que mais me gusta es ver contenido
digital (series, videos, ete.).

He dejado de hacer otras actividades que
antes me gustaban porgque dedico la mayor
parte de mi tiempo libre a ver contenido
digital (series, videos, ete.).

Cuando hago cualquier ofra cosa que no es
ver contenido digital (series, videos de
YouTube, ete.) me siento triste, nervioso/a,
enfadado/a u otras emociones parecidas.
Cuando he sabido que no iba a poder ver el
contenido digital que estaba siguiendo
(series, videos de YouTube, ete.) o me lo han
prohibido, he llegado a perder el control (por
angustia, nervios o enfado u otras emociones
parecidas).

Ultimamente estoy menos tiempo con mis
amigos que antes, porgue paso méis tiempo
viendo contenido digital (series, videos, etc.).

Tengo discusiones con mi familia por el
tiempo gue dedico a ver contenido digital
(series, videos de YouTube, etc.)

Me he propuesto o intentado alguna ves ver
menos tiempo contenido digital (series,
wvidenos, ete.] pero no lo he conseguida.

Soy consciente de que dedico mas tiempo del
gue deberia a ver contenido digital (series,
videos, peliculas, ete.).

Pienso que mis padres estin conformes con el
tiempo que dedico a ver contenido digital
(series, videos...)

Me paso el dia pensando en conectarme a las
redes sociales que sigo.

Me cuesta concentrarme en mis actividades
porgue no puedo dejar de pensar en las redes
sociales.

Necesito entrar a mirar las redes sociales de
manera constante a lo largo del dia.
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41

42

43

44

45

46

47

49

5l

a2

53

Sd

b5

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

Mecesito entrar a mirar las redes sociales de
manera constante a lo largo del dia.

Las personas de mi entorno me dicen que
tengo un problema con las redes sociales
porgue paso demasiado tiempo conectadofa a
ellas.

Puedo estar un dia entero desconectado/a de
las redes sociales sin inguictarme.

He perdido interés o ya no me divierto tanto
en mis actividades diarias porque ahora lo
que mas me gusta son las redes sociales
[mirar publicaciones, comentar, publicar,
ete].

Me relaciono mis con mis amigos por las
redes sociales (Whatsapp, 1G, Tik-Tok,
Twitter...) que en persons.

Cuando no puedo conectarme a las redes
sociales, me cuesta saber gqué otra cosa puedo
hacer para entretenerme.

Cuando he sabido que no iba a poder
conectarme a las redes sociales o me lo han
prohibida, he llegado a perder el control (por
angustia, nervios o enfado u otras emociones
He dejado de hacer otras actividades porgue
paso mas tiempo en las redes sociales
[mirando publicaciones de otros,
comentando, publicando, ete.].

Tengo discusiones con mi familia por el
tiempo gue dedico a las redes sociales.

Me inquieto o enfado cuando no me
responden inmediatamente los mensajes en

las redes sociales.

Me inguieto o enfado mas de lo gque me
gustaria cuando alguien que estd en linea no
me habla o deja en “visto® el mensaje que yo
le he mandado.

Me he propuesto o intentado alguna ves
entrar menos en las redes sociales pero no lo
he conseguido.

Hablo mas con mis amigos en persona que
por las redes sociales.

Say consciente de que dedico mas tiempo del
que deberia a las redes sociales.

Me enfado o preocupo mas de lo que me
gustaria =i hago una publicacién ¥ no recibo
los likes que esperaba o nadie la comenta.

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

AR

Personas de mi entorno me dicen que tengo
un problema con las redes sociales porgue
paso demasiado tiempo conectadoy/a a ellas.
Puedo estar un dia entero desconectado/a de

las redes sociales sin inguictarme.

He perdido interés o ya no me divierto tanto
en mis actividades diarias porgue ahora o
que mis me gusta son las redes sociales
{mirar publicaciones, comentar, publicar,
ete. ).

Me relaciono mas con mis amigos por las
redes sociales (Whatsapp, IG, Tik-Tok,

Twitter...) que en persona.

Cua:nrjn j48e] Fllﬂdu coneckarme a I.ﬂ.'l I\ﬂiﬂs

sociales, me siento vacio/a o triste.

Cuando he sabido que no iba a poder
conectarme a las redes sociales o me o han
prohibido, he llegado a perder ¢l control (por
angustia, nervios o enfado u otras emociones
parecidas).

He dejado de hacer otras actividades porque
paso més tiempo en las redes sociales
{mirando publicaciones de otros,
comentando, publicando, ete]).

Tengo discusiones con mi familia por el
tiempo gue dedico a las redes sociales.

Siento ansiedad o angustia si no me
responden inmediatamente los mensajes en
las redes sociabes.

Me inguieto o enfado mas de lo que me
gustaria cuando alguien que esta en linea no
me habla o deja en *visto® el mensaje que yo
le he mandado.

Me he propuesto o intentado alguna ves
entrar menos en las redes sociales pero no lo
he conseguido.

Hablo mas con mis amigos en persona que

por las redes sociales.

Soy consciente de que dedico mas tiempo del
que deberia a las redes sociales.

Me enfado o prescupo si hago una
publicacidn ¥ no recibo los likes que esperaba
o nadie la comenta.

Soy sincero/a con mi familia a la hora de
decir el tiempo real que paso en las redes
sociales.
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Annex II: Guié semi-estructurat pels grups focals (Estudi Qualitatiu)

Variable

Pregunta del moderador

Habits previs d'Us de pantalles

Com descriurieu I'Gs de pantalles a casa vostra abans
de la intervenci¢?

Practiques de supervisio

Quin tipus de control o supervisi6 féieu sobre I'Us de
pantalles?

Canvis percebuts en I'Gs de
pantalles

Heu observat algun canvi en els habits d'Us de
pantalles després de la intervencio?

Riscos detectats

Heu detectat riscos o problemes associats a un Us
excessiu de pantalles? Quins?

Estratégies de gestio dels riscos

Com heu gestionat els riscos associats a la
sobreexposicio digital?

Existéncia i caracteristiques del
pla inicial

Abans de la intervencid, tenieu algun pla digital
familiar? Com era?

Objectius de millora inicials

Quins aspectes us vau plantejar millorar amb la
intervencio?

Canvi o creaci6 de pla digital
familiar

Després de la intervencid, heu creat o modificat el
vostre pla digital familiar?

Tipus de canvis realitzats

Quins canvis concrets heu implementat al vostre pla
digital familiar?

Facilitat de canvi per temes
especifics

Quins canvis us ha resultat més facil implementar? Per
que?

Barreres i resistencies en la
implementacié

Quines dificultats o resisténcies heu trobat a I'hora
d'aplicar els canvis?

Necessitats de millora
percebudes

Encara detecteu aspectes a millorar? Quins?

Valoracié d'elements Utils

Queé us ha resultat més util de la intervencio?

Propostes de millora

Quins suggeriments farieu per a futures intervencions
sobre aquest tema?
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Annex lll: Questionari BISQ

Debe contestar una dnica respuesta, la que le parezca mas apropiada
Mombre de la persona que rellena la encuesta:
Parentesco con el nifio/a:
Fecha:
Mombre del nifio/a:
Fecha de nacimiento:
Niio [0 Nifa [J

Camo duerme: en cuna en su habitacian [
En cuna en la habitacién de los padres [
En la cama con los padres [

En cuna en la habitacién de hermanos [
otra [ [especificar)

iCudntas veces se despierta por la noche?

i4 qué hora se suele quedar dormido/a por la noche? (primer suefio): Horas:  Minutos:
#Camo se duerme su nifio/a?

Mientras come [

Acunindole [

Enbrazes [

Elsolofaensucuna

El solo/a en presencia de la madre/padre [J

#Cuanto tiempo duerme su hijo/fa por la noche? (a partir de las 9 de |a moche): Horas: Minutos:
#Cuanto tiempo duerme su hijo/fa por el dia? (a partir de las 9 de la mafiana): Horas: Minutos:
iCudnto tiempo esta su hijo/a despierto por la noche? (de 12 a 6 de la manana): Horas: Minutos:

#Cuanto tiempo le cuesta coger el suefio por la noche? (desde que se acuesta para dormir): Horas: Minutos:
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Annex IV: Questionari BEARS

2-5 anos

6-12 anos

» iTodavia duerme siestas?

1. Problemas para » i5u hijo tiene algln + i5u hijo tiene algin problema
acostarse problema a la hora de irse a la hora de acostarse? (P)
ala cama o para quedarse | - ;Tienes algin problema
dormido? a la hora de acostarte? (N)
2. Somnolencia diurna « i5u hijo parece cansado o + ;A su hijo le cuesta
excesiva somnoliento durante el dia? | despertarse por las mananas,

parece somnoliento durante
el dia o duerme siestas? (F)
» ;Te sientes muy cansado? (N)

3. Despertares durante » i5u hijo se despierta mucho
la noche durante la noche?

+ #5u hijo parece que se
despierte mucho durante
la noche? - ;Sonambulismo
o pesadillas? (P)

+ iTe despiertas mucho durante
la noche? (M)

+ iTienes problemas para
volverte a dormir, cuando
te despiertas? (M)

4. Regularidad y duracién |+ §5u hijo se va a la cama y se

+ ¢A qué hora sevasu hijoa la

del suerio despierta mas o menos a la cama y se despierta los dias
misma hora? que hay colegio? [P)
+ ;A qué hora? « 7Y los fines de semana? (F)
+ jUsted piensa que duerme lo
suficiente? (F)
5. Ronguidos » i5u hijo ronca mucho por + #5u hijo ronca fuerte por las
las noches o tiene dificultad | noches o tiene dificultad para
para respirar? respirar? (P)

P: preguntas dirigidas a los padres; M: preguntar directamente al nifa.
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Annex V: Taula Haizea-Llevant
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Annex VI: Questionari Enhasa

Componente
1 2 3 4

Alimentacidn

2 Lleva el almuerzo preparado de casa. 0,535

3. Realiza, al menos, cuatro comidas al dia. 0,4

4. Come fruta todos los dias. 0,747

5. Come verdura todos los dias. 0,726

6. Come pescado varias veces a la semana. 0,687

7. Come legumbres varias veces a la semana. 0,706

&. Come varias veces a la semana comida rdpida o procesada (pizzas, hamburguesas...). 0,39

13. Come junto con el resto de la familia. 0,371
Actividad fisica

15. Va andando al colegio. 0,754

16. Practica todos los dias algin tipo de actividad fisica aerdbica

(correr, montar en bicicleta) durante, al menos, 60 minutos. 0,693

17. Practica alguna actividad extraescolar deportiva, como patinaje, baloncesto, baile, etc. 0,508

18. Practica actividad fisica en familia, como caminar, salir en bicicleta, ir al campuo, ete. 0,319

19. Ha tenido suficiente tiempo para actividades de diversion: jugar, leer, etc. 0,343
Muevas tecnologias

20. Ve la televisicn. 0,439

1. Utiliza el ordenador, teléfono mdvil o tableta para jugar a videojuegos. 062

22. Utiliza el ordenador, teléfono mdvil o tableta para conectarse a internet. 0,768

23. Utiliza el ordenador, teléfono mévil o tableta para hablar con sus amigos. 0,762

24. Pasa, en total, 2 o mas horas al dia delante de una pantalla

(sumando PC, tableta, mowil.. ). 0,671

28. Su hijo se enfada cuando alguien lo molesta mientras utiliza el maowil. 0,553

9. Le ha advertido alguien de que su hijo pasa demasiado tiempo

frente al mdvil o la televisicn. 0534 0305
Entomo

36. Se han burlado o lo han amenazado otros compafieros. 0,647

37. Tiene miedo de otros chicos. 00,556

38. Se avergiienza de si mismo o le gustaria cambiar algp de su cuerpo. 0,618

39. Ha sentido que todo le sale mal. (1,749

40. Se ha sentido solo. 0,74

41. Se ha quejado de que sus padres no tienen suficiente tiempo para él/ella. 01,451 41,326

42. Se ha quejado de que en casa lo traten de forma injusta. 0,307 0492

Resultados del andlisis factorial para determinar la validez de constructo. Se muestra el valor KMO, que refleja el grado de
correlacidn entre las variables.
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Annex VII: Questionari conductes saludables Kidscreen-27

1. Actividad fisica y salud del chico/a

En general, ; coma diria el chicofa que es su salud?

Pienze en la Oltima semana...

Piense en la (ltima semana...

2. Estado de animo y sentimientos

Fiense en la (lima semana...

Piense en la (ltima semana...

FPiense en la dliima semana...
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3. La vida familiar y el tiempo libre del chico/a

Piense en la Utima semana...

4. Amigos/as

Fienze en la dlfima semana...

5. El colegio

Fienze en la dlfima semana...

Fienze en la difima semana...
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Annex VIII: Diari de reqistre digital

Data: / /

Membre de la familia que respon: [J Pare [J Mare [J Fillla [J Altres
( )

Geénere: [J Home [J Dona [J No binari [J Prefereixo no dir-ho
Quins dispositius electronics tens a casa?

® Televisio

® Tauleta

® Ordinador

® Mobil

® Consola de videojocs

® Altres (especificar: )

Marca el temps que has utilitzat cada dispositiu avui (deixa en blanc els que no
tinguis):

Dispositiu Temps d’us (aproximat)

Televisio Menys de 30 min | | 30 min-1h | | 1h-2h | | Mésde 2h

Tauleta Menys de 30 min | | 30min-1h | | 1h-2h |  Mésde 2h
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Ordinador Menys de 30 min

Mobil Menys de 30 min
Consola Menys de 30 min
Altres Menys de 30 min

30 min - 1h

30 min - 1h

30 min - 1h

30 min - 1h

1h-2h

1h-2h

1h-2h

1h - 2h

Més de 2h

Més de 2h

Més de 2h

Més de 2h

Quan has fet servir els dispositius? (Marca tots els que corresponguin)

Mati (abans d’anar a I'escola/feina)

Migdia (mentre dinava)

Migdia (abans o després de dinar)

Tarda (després de I'escola/feina)

Vespre (mentre sopava)

Vespre (després de sopar i abans d’anar a dormir)

Quan he anat al lavabo

Mentre treballava o feia deures

Altres:

Tipus de contingut que he consumit:

Videos educatius

Jocs educatius

Dibuixos animats
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® Series o pel-licules

® Noticies

® Videojocs o jocs al mobil/tauleta ladics

® Material d’estudis/feina

® Xarxes socials

® Altres:

A quina hora

vas anar a

dormir  ahir?

A quina hora t'has despertat

Com

has dormit

O Molt bé (O Bé (O Regular [J Malament

avui?

aguesta

nit?

Si has dormit malament, creus que I'us de pantalles n’ha estat la causa?

(3 si (O No [J No ho sé

Marca la freqiencia de consum dels seglents aliments:

Aliment

Fruita i verdura

Carn

Peix i Ous

Cereals (pa,

arros,pasta...)

Consum setmanal

1 dia 0 menys

1 dia 0 menys

1 dia 0 menys

1 dia 0 menys

2-3 dies

2-3 dies

2-3 dies

2-3 dies

4-5

4-5

4-5

> 6 dies

> 6 dies

> 6 dies

> 6 dies

Cada dia

Cada dia

Cada dia

Cada dia
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Aliments
processats

Dolcos

Llegums

Lactics (llet,
formatge, iogurts)

Begudes

ensucrades

1 dia 0 menys

1 dia 0 menys

1 dia 0 menys

1 dia 0 menys

1 dia 0 menys

2-3 dies

2-3 dies

2-3 dies

2-3 dies

2-3 dies

4-5

4-5

4-5

4-5

> 6 dies

> 6 dies

> 6 dies

> 6 dies

> 6 dies

Cada dia

Cada dia

Cada dia

Cada dia

Cada dia
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Annex IX: Estructura de les sessions formatives

Sessio 1: Analisi de I's de pantalles i identificacio de riscos

Objectiu: Avaluar els canvis implementats a la llar i compartir experiencies,
dificultats i aprenentatges.
Durada total: 90 minuts

Activitat Temps Objectiu Material
Presentacié dels | 10 min Iniciar la sessio i | ----
organitzadors i del contextualitzar la
projecte intervencio
Roda de | 10 min Crear un ambient
presentacid de les de confiangca i |---
families compartir
expectatives

Comparticio  dels | 20 min Detectar habits i | ---
registres d'us de patrons d’us TIC
pantalles
Reflexid grupal | 15 min Fomentar la | Guid discussio
sobre dinamiques consciencia critica | primera sessio*
familiars de I'us digital
Presentaciéo sobre | 20 min Informar sobre els | Exposicid  riscos
riscos de la efectes en el |pantalles (annex
sobreexposicio desenvolupament | 11)
digital infantil
Resposta als | 15 min Avaluar la situacio | Questionari
guestionaris de partida habilmind, enhasa,
inicials bisq, bears,

kidscreen-27, taula

haizea llevant
*Guio preguntes primera sessio educativa
Variable associada Pregunta

Experiéncia de registre

Com heu viscut I'experiéncia de registrar I'is de
pantalles aguests dies?

Expectatives vs resultats

Els resultats obtinguts us han sorprés o
s’ajustaven al que esperaveu? Per qué?

Percepcio inicial vs registre real

Heu percebut diferéncies entre la vostra idea
prévia i el registre real de I'is de pantalles?

Tipus d’Us de pantalles motiu?

Qui utilitza més les pantalles a casa i per quin

Diferéncies adults/infants
exemples?

Veieu diferéncies entre adults i infants en la
manera d’utilitzar les pantalles? Podeu explicar-ne

Temps d’us de pantalles

Quantes hores al dia dedica cada membre de la
familia a I'is de pantalles?
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Activitats amb pantalles

Quines activitats feu habitualment amb les
pantalles (treball, escola, entreteniment, xarxes
socials, videojocs, etc.)?

Impacte en la rutina

De quina manera creieu que I'Us de pantalles
impacta la vostra rutina diaria? Em podeu donar
exemples?

Voluntat de canvi

Hi ha algun aspecte de I'is de pantalles que
voldrieu canviar? Per quin motiu?

Motivacio per canviar habits

De I'1 al 10, com valorarieu la vostra motivacié per
fer un canvi d’habits digitals?

Moment del dia amb Us elevat

Hi ha moments concrets del dia en qué noteu un
augment de I'is de pantalles? Per qué penseu
gue passa?

Dia de la setmana amb Us elevat

Detecteu algun dia de la setmana en qué I'is de
pantalles sigui especialment alt? A que ho
atribuiu?

Activitats familiars afectades

Quines activitats familiars (apats, temps lliure,
etc.) creieu que es veuen més afectades per I'lis
de pantalles?

Valoracié d’activitats digitals

Hi ha activitats digitals que considereu més (Utils o
beneficioses que altres? Per qué?

Impacte en el son

Creieu que I'is de pantalles a la nit té efectes en
la qualitat del son familiar? Em podeu posar
exemples?

Rutines abans de dormir

Quantes hores abans d’anar a dormir deixeu
d'utilitzar pantalles? Quin tipus de contingut
consumiu si feu servir pantalles abans d’anar a
dormir?

Sessi6 2: Formacio i Pla Digital Familiar
Obijectiu: Oferir eines per gestionar I'is de pantalles i introduir el Pla Digital Familiar

com a instrument estructurador.
Durada total: 90 minuts

Activitat Temps Objectiu Material
Recordatori de la | 5 min Connectar
sessio anterior continguts [

reforcar

aprenentatges
Presentacio de | 20 min Oferir pautes | Recomanacions
recomanacions clares i | AEP i GenCat
oficials contrastades (annex 121 13)
Explicacio del Pla | 15 min Introduir una eina | ---
Digital Familiar de gestio

estructurada
Grup de discussi6 | 20 min Promoure el debat | Guio discussio
sobre estratégies [ l'intercanvi | segona sessio**
de limit i pactes d’estratégies
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Activitat practica: | 20 min Fomentar Fulls i boligrafs
llista d’activitats alternatives
analogiques enriquidores al

temps de pantalla
Cloenda i recollida | 10 min Tancar la sessi6 i | ---
d’impressions valorar-ne

'impacte

**GuUid preguntes segona sessio

Pregunta

Variable associada

Teniu establertes normes clares sobre I'Us de pantalles a
casa? Quines son?

Normes i limits d’us

Quins aspectes de la gestié de les pantalles funcionen
millor?

Facilitadors en la gesti6 de
I'is de pantalles

Quins aspectes s6n més dificils de controlar?

Barreres en la gestio de I'is
de pantalles

Hi ha discussions o conflictes relacionats amb les
pantalles? Com els gestioneu?

Conflictes familiars derivats
de I'is de pantalles

Creieu que els adults a casa doneu un bon exemple en
I'is de pantalles? Per qué?

Modelatge d’habits digitals
per part dels adults

Els infants han fet mai comentaris sobre com feu servir les
pantalles?

Percepcio infantil del
modelatge adult

Quins canvis creieu que podrieu fer per aconseguir un Us
més equilibrat de la tecnologia a casa?

Propostes de millora en I'is
familiar de pantalles

Queé us costaria més reduir o modificar dels vostres habits
digitals?

Dificultats en la modificaci6
d’habits digitals

Quines alternatives a I'is de pantalles podrieu incorporar
en el dia a dia familiar?

Alternatives familiars a I'is
de pantalles

Sessio 3: Seguiment i reflexié col-lectiva

Objectiu: Avaluar els canvis implementats a la llar i compartir experiencies,

dificultats i aprenentatges.
Durada total: 90 minuts

Activitat Temps Objectiu Material
Benvinguda i | 5min Situar la sessi6 | ---
resum del proceés dins del recorregut
Grup de debat| 30 min Compartir
sobre experiencies vivéncies [
i dificultats estrategies

aplicades
Comparticié  dels | 15 min Valorar canvis | Guib semi-
diaris de registre reals en I'Us de | estructurat pels
actualitzats pantalles grups focals

(annex 2)
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Resposta als | 15 min Mesurar I'impacte | Questionari

guestionaris finals de la intervenci6 habilmind, enhasa,
bisq, bears,
kidscreen-27, taula
haizea llevant
(annex 1, 3-7)

Discussié oberta i| 20 min Recollir opinions i | ---

propostes de avaluar la

millora intervencio

Cloenda i | 5min Finalitzar el procés | ---

agraiments formatiu
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Annex X: Explicacioé riscos exposicié a les pantalles

Riscos de
les TIC

Impactes en el
desenvolupament
Psicologic Cognitiu
You )
{@-’ u
Fisic Social Descans
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Per que ens hi enganxem

5 g8 @ a
27 9 @i folt]a]
a8 "
4 new messages >

mmem ' SENYAL RUTINA
[ A& @

RECOMPENSA

De l'us a l'abis

Simptomes = FOMO

Sd abstinéncia < 20,5% usuaris — Us
Substitucio activitats problematic
Pérdua control

Immaduresa

S Primera infancia
neurologica

. - T Periode + important
Major SUSCGpthIlItat a del desenvolupament
recompenses immediates
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Nomophobia

Impacte Fisic

Imatge esbiaixada a XXSS — TCA
Publicitat i esperit critic immadur —
8% infants i adolescents amb
obesitat

Inactivitat i sedentarisme

Texting thumb, text neck, inclinacié
cervical

Miopia, fatiga visual, visié borrosa

Impacte Psicologic

Nomophobia *° ansietat
Depressio, estrés
Ansietat social
Menor felicitat percebuda

Menor autoestima i satisfaccio

Problemes de conducta

Impulsivitat, agressivitat, déficit
d’atencid, dificultats emocionals per
expressar o regular emocions
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El principito y el nativo digital

|m pacte Soci al (capitulo perdido de El principito)

El octavo planeta estaba habitado por un nativo digital. Tenia un
smartphone en la mano y no cesaba de tocarlo con los dedos.

~iBuenos dias! -dijo el principito.
gl?meds‘u“a' :‘s})ondlo conésmuue el nativo, pero no alzo la
r Las yemas de sus dedos no cesaban de posarse
- {Qué haces? - pregunté el principito.
- Converso con mis amigos - contesto el nativo sin alzar la mirada.
- Pero estds solo. ;Donde estan tus amigos?
- Por ahi... Por alla...- contestd el nativo.
- (Vamos a mirar un atardecer?
- No puedo - contesto el nativo. - Estoy conversando con mis amigos.

Wl
ev

.
'?

Phubbing

Prioritzar I'atencio al
teléfon tot i estar
envoltat de persones

- Pero estés solo.

=7}

Q
(]

- No, algunas veces nos vemos u‘pezsomx Pero la mayor parte del
tiempo nos comunicamos por aqui. Es mucho mejor, no tengo que ir
a ningin lado y ellos tampoco.

- ¢ Y de qué sirve tener amigos si casi nunca los ves?

- Me ahorra tiempo.

- Tiempo para qué? - preguntd el principito.

- Para conversar con mis amigos.

"Tal vez no vale la pena tener amigos - pensé el principito - si uno
siempre va a estar solo."

_ Texto:Regina Carrd Hustracion: Carlos Lavida

Impacte Cognitiu

Lectura
Millors resultats

Concentracié i ditraccio

Afectacié academica Llenguatge

1h exposicié als 2 anys — Interaccié amb adults

7% menys de participacié a Q' menor en quantitat i
classe i 6% menys domini de \\) ' @ qualitat
matematiques als 10 anys
‘ ’ Multitasca
Visionat conjunt

Falsa sensaci6 de productivitat
sticitat cerebral Atencio

fragmentada — menor eficacia
Disseny TIC amb estimuls i interrupcions

Valorar tipus de
contingut



Impacte Descans

Hores necessaries

Naixement: 14 Durant la nit es dona una
A partir dels 5 anys: 10 recuperacié muscular i cerebral

Falta de son continuada

Menor concentracio, pitjor humor, tolerancia a la frustracio

Perseverancia de I’habit

MI cardiovasculars, risc lesions greus, major risc obesitat

a @
e ©
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Annex Xl: Recomanacions AEP

0 a 6 afnos:
e Cero pantallas, no existe un tiempo seguro.

e Como excepcion y bajo supervision del adulto se puede usar para el contacto social
con un objetivo concreto. Por ejemplo, que la persona que esta al otro lado de la

pantalla le cuente un cuento o le cante una cancion.

7 al2 afios

e Menos de una hora (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).
e Limitar el uso de los dispositivos con acceso a Internet.

e Priorizar los factores protectores: actividades deportivas, relaciones con iguales

cara a cara, contacto con la naturaleza, suefio, alimentaciéon saludable, etc.

e Si se decide que utilicen un dispositivo es recomendable: que sea bajo la

supervision de un adulto, con dispositivos fijos y evitar el bafio y dormitorio.

e Pactar limites claros previamente tanto en tiempo como en contenidos adaptados a

la edad.
13 a 16 afios
e Menos de dos horas (incluyendo el tiempo escolar y los deberes).

e Si se permite el acceso a dispositivos -sin ser la Unica medida que se tome- instalar

herramientas de control parental.
e Priorizar el uso de teléfonos sin acceso a internet.

e Retrasar la edad del primer movil inteligente (con conexién a internet).
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Annex XllI: Recomanacions protocol créixer amb salut GenCat

De 0 a 3 anys

m Fomenteu la creacié d’un vincle segur amb l'infant mostrant-vos responsius a les

seves necessitats i promovent I'educacié emocional des de casa.
m Redacteu un pla digital familiar d’us dels dispositius per part dels adults de la llar.
m No els faciliteu cap tipus de pantalla. Estimuleu la comunicacio i el joc.

m Feu el menor Us possible del teléefon mobil quan sigueu amb l'infant. Eviteu usar-lo

durant les estones de lactancia o joc.

m Eviteu la televisié de fons.

De 3 a 6 anys

m Feu una exposicio limitada i sempre acompanyada. Redacteu un pla digital familiar.

m Si decidiu introduir els mitjans digitals, escolliu programes de bona qualitat i mireu-

los sempre amb l'infant. No permeteu que utilitzi sol cap dispositiu.

m Trieu el contingut adequat a I'edat, no violent, amb transicions lentes d’imatge.
m Temps: menys de mitja hora diaria, alguns dies a la setmana.

m Dispositius: No utilitzeu els dispositius per a jugar.

— Televisié: per veure dibuixos animats/pel-licules.

— Tauleta tactil: per veure dibuixos animats/pel-licules.

— Ordinador: amb finalitats educatives concretes.

— Videoconsola: no se’n recomana I'us.

— Mobil: no se’n recomana I'Us, llevat de trucades o videotrucades a familiars.
De 6 a 12 anys

m Exposicio limitada i sempre supervisada. Redacteu un pla digital familiar.
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m Temps: Increment progressiu i supervisat fins a una hora diaria maxim.

m Dispositius: Tots sempre en espais comuns del domicili; posicioneu la pantalla de

tal manera que en pugueu visualitzar el contingut.
— Televisio, tauleta tactil i ordinador.

— Videoconsola: us supervisat de videojocs aptes per a l'edat, en situacions

adequades i temps limitat (no més d’'una hora diaria i descansant entre partides).

— Mobil: si en situacions concretes es requereix la introduccié d’'un dispositiu, es
recomana un teléfon senzill que permeti fer trucades als adults responsables, sense
possibilitat de connexié a internet (ni Us de dades ni connexi6 a wifi). Restringir-ne I'iis

en moments concrets del dia en qué es necessiti.

— Mobil intel-ligent: no se’n recomana I'Us.

— Altres dispositius: vinculats amb finalitats educatives.

m No esta autoritzat I'is de xarxes socials en aquesta franja d’edat.

m Expliqueu i fomenteu la reflexié sobre els possibles perills de I'entorn digital i les
possibles solucions. Reflexioneu sobre les conductes civiques, la proteccio de les

propies dades i la de les altres persones, i el respecte a la intimitat.
De 12 a 16 anys

m Fomenteu un Us autonom i responsable dels dispositius. Redacteu un pla digital

familiar.

m Vetlleu perqué utilitzin els dispositius sense afectar la interaccié directa amb les

altres persones, el temps d’estudi, el temps d’oci ni altres activitats quotidianes.

m Continueu acompanyant-los en la prioritzacié de tasques. Fomenteu les activitats
sense pantalles: us pot ajudar el fet d’establir un horari setmanal amb activitats
programades fora de I'escola.

m Es recomana que 'is autonom del mobil intel-ligent arribi només quan I'adolescent

tingui suficients competéncies digitals i assoleixi prou maduresa per actuar de manera
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responsable, prioritzar el que és rellevant a la vida, autoregular-se, coneixer i
reconeixer els riscos associats a I'Us de dispositius i resistir a pressions externes,
entre d’altres coses. Aquestes qualitats i aptituds, en general, estan en fase de

desenvolupament els darrers anys de I'adolescéncia.

m Si heu acordat disposar d’un teléfon intel-ligent, comenceu amb dades limitades i

amb les eines de control parental i proteccié del mobil (antivirus).

m Quan s’introdueixin en les xarxes socials, acordeu les xarxes segons l'edat, la
finalitat, I'espai, la situacio i el temps d’us. Els primers anys d’acompanyament és
recomanable acordar un us comu de les contrasenyes d’accés i fer-ne un seguiment
periodic; i, de forma progressiva, concedir-los en I'adolescéncia, major autonomia i

intimitat a mesura que ho permeti la seva maduresa.

m La supervisio durant el joc amb videojocs és molt important per prevenir conductes

compulsives.

m Expliqueu i fomenteu la reflexié sobre els possibles perills de I'entorn digital i les

possibles solucions.
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Annex XllI: Preguntes orientatives Protocol GenCat créixer amb Salut

1. El teu fill o filla utilitza pantalles?

2. Aproximadament, quanta estona al dia | en quines situacions?

3. Comparteixes temps digital amb ell o ella?

&4, A casa, hi ha normes i limits sobre I'Us de pantalles?

B. Has notat carvis en el seu comportament —p. ex,, irritabilitat— o es queixa molt quan li demanes que apagui
el dispositiu?

6. Hi ha hagut carnvis en el seu rendiment a I'escola? Hi ha hagut absentisme?

7. Presenta canvis emocionals o ha deixat de fer activitats?
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Annex XIV: Document informatiu de la intervencié

TiTOL DE L’ESTUDI: Prevencié d’addiccions digitals en la infancia mitjangant una

intervencié educativa amb families: assaig clinic aleatoritzat
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Alba Saenz Portero
CENTRE: CAPS PARTICIPANTS: Sta Clara i Montilivi

INTRODUCCIO

Ens dirigim a voste para informar-lo sobre un estudi de recerca en el que se’l convida
a participar. L'estudi ha estat aprovat pel Comité D’Etica de la investigacié Clinica
CEIC GIRONA d’acord amb la legislacié vigent (llei 14/2007 de la investigacio
biomédica).

La nostra intencié és que vosté rebi la informacié correcta i suficient perqué pugui
avaluar si vol o no participar en aquest estudi. Per aixo llegeixi aquest full informatiu
amb atencié i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir després de

I'explicacié. A més, pot consultar amb les persones que consideri oportu.

Participacio voluntaria

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi €s voluntaria i que pot decidir
no participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en qualsevol moment,
sense que aixo alteri la relacié amb el seu metge ni es produeixi cap perjudici en el

seu tractament.
OBJECTIUS

L’objectiu de l'estudi és avaluar l'efectivitat d’'una intervencié dissenyada per
proporcionar eines i estratégies als cuidadors principals d’infants entre 0 i 10 anys
amb la finalitat de promoure la utilitzacié responsable de les tecnologies durant la
infantesa i prevenir addiccions aixi com efectes perjudicials d’aquestes en el

desenvolupament.

DESCRIPCIO DE L’ESTUDI
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L’estudi consisteix en la participacio de les families en diverses sessions grupals on
es fara una analisi dels habits digitals familiars, s’explicaran els riscos de les noves
tecnologies per al desenvolupament infantil, es compartiran les Udltimes
recomanacions respecte a I'is adequat a les diferents edats i es proporcionaran eines
per a gestionar de manera adaptada a les necessitats de cada familia el canvi cap a

un Us més saludable.

La metodologia combinara exposicions teoriques, dinamiques participatives i espais
de reflexio aixi com una recollida de dades a través de questionaris i dels discursos

dels participants.

La durada de I'estudi sera d’'un mes i mig i constara de 3 sessions presencials envers
els riscos de I'exposicié a pantalles i promocid d’habits saludables envers les noves
tecnologies per als membres de la familia. Finalment, hi haura una sessio de

seguiment per valorar els resultats de les mesures adoptades.

Es tracta d’un estudi que comptara amb un grup intervencioé i un grup control, és a dir
gue mentre una part dels participants seran particips de les sessions hi haura una
altra part que no rebra aquesta formacié amb 'objectiu de comprar ambdds resultats
i, per tant, valorar I'eficacia de la intervencio. En cap cas aixd comportara un perjudici
per al grup control, ja que aquest continuara el seguiment convencional i un cop

finalitzat 'estudi podran tenir accés al material de la formacio.

BENEFICIS | RISCOS DERIVATS DE LA SEVA PARTICIPACIO EN L ‘ESTUDI

Els beneficis esperats d’aquest estudi son una disminucio del nivell d’addiccio a les
pantalles infantil, la qual cosa s’espera que tingui un impacte positiu en el seu
desenvolupament no només fisic sind també psicoldgic i social. S’espera que hi hagi
canvis pel que fa a activitat fisica, alimentacid, la qualitat del son, aprenentatge,
capacitat de concentracid, creativitat, creacid de vincles, tipus d’activitats de lleure

entre d’altres.

No obstant aixd, és possible que no obtingui cap benefici derivat de la seva

participacio en I'estudi.

NoO es preveu cap risc associat o derivat de la seva participacio en I' estudi.
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CONFIDENCIALITAT

Qui és el responsable de les meves dades?

Tant el centre com el promotor son responsables del tractament de les seves dades i
es comprometen al compliment que estableix la Llei Organica 03/2018, del 5 de
desembre i del Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu de 27 d'abril de
2016 de proteccio de dades (RGPD).

Les seves dades personals soén tractades sota la responsabilitat de I'’hospital
universitari de Girona Dr Josep trueta, amb NIF Q5855029D amb adreca Avinguda de
Franca s/n 17007 Girona i telefon 972 94 02 13, correu electronic

rgpd.girona.ics@gencat.cat. L'adrega de contacte del Delegat de proteccié de Dades

és dpd@ticsalutsocial.cat

Com es mantindra la meva confidencialitat?

Les dades recollides durant I'estudi, aixi com els seus resultats, s’identificaran
mitjangant un codi, de manera que no s’inclogui informacié que permeti la seva
identificacio, i només el seu metge/col-laboradors podran relacionar-les amb voste i
amb la seva historia clinica. Per tant, la seva identitat no sera desvetllada a cap altra
persona llevat a les autoritats sanitaries, que aixi ho requereixi o en casos d’urgéncia

medica.

L’accés a la seva informacid personal quedara restringit a la infermera de
I'estudi/col-laboradors, autoritats sanitaries (Agencia Espafola del Medicamento y
Productos Sanitarios), al Comité Etic d’Investigacié Clinica i personal autoritzat pel
promotor, quan ho precisin per comprovar les dades i procediments de I'estudi, pero

sempre mantenint la confidencialitat d’acord a la legislacio vigent.

Les dades es recolliran en un fitxer de recerca responsabilitat de la institucié i es

tractaran en el marc de la seva participacio en aquest estudi.
Es podran compartir les meves dades?

Les seves dades no seran cedides a terceres entitats, llevat en aquells casos

expressament previstos per la llei.
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No obstant, podran ser comunicades les informacions i els resultats, prévia
pseudonimitzacié de les dades, als seus col-laboradors de conformitat amb la seva

estricta necessitat de coneixer-los per a la realitzacio de I'estudi/investigacio.

En el cas que les seves dades pseudonimitzades siguin transferides fora de la UE a
centres que realitzen serveis o altres grups d’investigacio col-laboradors, la
confidencialitat de les dades es garantira mitjancant contractes o convenis especifics

i sera pels mateixos fins de I'estudi descrit 0 per el seu Us en publicacions cientifiques.

Aixi mateix, qualsevol dels resultats de la investigacio realitzada seran anonims. Si
fos precisa la publicacié dels resultats que incloguin dades de caracter personal,

sol-licitarem el seu consentiment expreés.
Quins drets tinc?

En tot moment, pot exercir els seus drets d'acceés, rectificacid, supressiod, oposicio,
limitacié del tractament i portabilitat de les dades, aixi com retirar el seu consentiment
préviament prestat, en el seu cas, remetent una comunicacio escrita, amb copia del

seu D.N.I en vigor a les adreces de contacte a dalt indicades.

També pot presentar una reclamacio davant I'Agéncia Espanyola de Proteccié de
dades o davant I'Agencia Catalana de Proteccié de dades, si considera que els seus

drets no han estat convenientment atesos.
Puc retirar-me de I’estudi?

Pot revocar en qualsevol moment aquest consentiment exprés. En cas de revocacio,
les dades facilitades i recollides no podran ser eliminades per tal, si bé no es recolliran
noves dades.

Es poden utilitzar les meves dades en altres estudis?

Aixi mateix, vosté atorga el seu consentiment per tal que les dades recollides i
obtingudes del present estudi puguin ser tractats, amb les mateixes garanties de
pseudonimitzacio, per a altres estudis/investigacions que puguin ser realitzades per
al responsable. En aquests casos se l'informara préviament de les finalitats d’aquest

nou estudi /investigacio.
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Quant de temps es guardaran aquestes dades?

Les dades seran conservades fins que es consideri assolida la finalitat de I'estudi, i
seran eliminades quan prescriguin els terminis legalment establerts per la llei 14/2007
de 3 de juliol d’Investigacié Biomédica, amb les salvetats previstes a I'epigraf “drets

de l'interessat”

ALTRA INFORMACIO RELLEVANT

Té dret a ser informat de les dades rellevants per la seva salut que s’obtinguin en el
curs de I'estudi. Aquesta informacié se li comunicara si vosté hi esta d’acord. En el

cas que prefereixi no ser informat, es respectara la seva decisio.

CONTACTE AMB L’INVESTIGADOR

Per qualsevol dubte o informacio addicional que precisi, 0 sobre els seus drets com a
participant en un assaig clinic, ha de contactar amb l'investigador (Alba Saenz
Portero/622 623 453/u3064582@campus.udg.edu).

Versi6 en castella

TITULO DEL ESTUDIO: Prevencién de adicciones digitales en la infancia mediante

una intervencion educativa con familias: ensayo clinico aleatorizado
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Alba Saenz Portero
CENTRO: CAPS PARTICIPANTES: Sta Clara i Montilivi

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se
le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la
investigacion Clinica CEIC GIRONA de acuerdo con la legislacion vigente (ley

14/2007 de la investigacion biomédica).

Nuestra intencidn es que usted reciba la informacion correcta y suficiente para que
pueda evaluar si desea o no participar en este estudio. Por eso lea esta hoja

informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir
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después de la explicacion. Ademas puede consultar con las personas que considere

oportuno.

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin
qgue ello altere la relacion con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su

tratamiento.
OBJETIVOS

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad de una intervencion disefiada para
proporcionar herramientas y estrategias a los cuidadores principales de nifios de entre
0 y 10 afos con el fin de promover la utilizacion responsable de las tecnologias
durante la infancia y prevenir adicciones asi como efectos perjudiciales de éstas en

el desarrollo.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio consiste en la participacion de las familias en diversas sesiones grupales
donde se realizara un analisis de los habitos digitales familiares, se explicaran los
riesgos de las nuevas tecnologias para el desarrollo infantil, se compartiran las ultimas
recomendaciones respecto al uso adecuado a las diferentes edades y se
proporcionaran herramientas para gestionar de forma adaptada a las necesidades de

cada familia el cambio hacia un uso mas saludable.

La metodologia combinara exposiciones tedricas, dinamicas participativas y espacios
de reflexién, asi como una recogida de datos a través de cuestionarios y discurso de

los participantes.

La duracion del estudio sera de un mes y medio y constara de 3 sesiones presenciales
frente a los riesgos de la exposicion a pantallas y promocion de habitos saludables
para con las nuevas tecnologias para los miembros de la familia. Por ultimo habra

una sesiéon de seguimiento para valorar los resultados de las medidas adoptadas.
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Se trata de un estudio que contard con un grupo intervencién y un grupo control, es
decir que mientras una parte de los participantes serdn participes de las sesiones
habré otra parte que no recibira esta formacion con el objetivo de comprar ambos
resultados y por tanto valorar la eficacia de la intervencién. En ningan caso, esto
comportara un perjuicio para el grupo control y una vez finalizado el estudio podran

tener acceso al material de la formacion.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Los beneficios esperados de este estudio son una disminucién del nivel de adicciéon
a las pantallas infantiles, lo que se espera que tenga un impacto positivo en su
desarrollo no sélo fisico sino también psicolégico y social. Se espera que haya
cambios a nivel de actividad fisica, alimentacién, suefio, aprendizaje, capacidad de
concentracion, creatividad, creacion de vinculos, tipos de actividades de ocio entre

otros.

Sin embargo, es posible que no obtenga ningun beneficio derivado de su participacion

en el estudio.
No se preveé ningun riesgo asociado o derivado de su participacion en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD

Quien és el responsable de mis datos?

Tanto el centro como el promotor son responsables del tratamiento de sus datos y se
comprometen al cumplimiento que establece la Ley Orgénica 03/2018, de 5 de
diciembre y del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo de 27 de abril de
2016 de proteccion de datos (RGPD).

Sus datos personales son tratados bajo la responsabilidad del hospital universitario
de Girona Dr. Josep trueta, con NIF Q5855029D con direccidon Avenida de Francia
s/n 17007 Girona y teléfono 972 94 02 13, correo electronico
rgpd.girona.ics@gencat.cat. La direccion de contacto del Delegado de proteccion de

Datos es dpd@ticsalutsocial.cat

Como se mantendra mi confidencialidad?
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Los datos recogidos durante el estudio, asi como sus resultados, se identificaran
mediante un codigo, de forma que no se incluya informacion que permita su
identificacion, y s6lo su médico/colaboradores podran relacionarlos con usted y con
su historia clinica. Por tanto, su identidad no sera desvelada a ninguna otra persona

salvo a las autoridades sanitarias, que

El acceso a su informacién personal quedara restringido a la enfermera del
estudio/colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios), al Comité Etico de Investigacion Clinica y personal autorizado
por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del
estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad.

Los datos se recogeran en un fichero de investigacion de responsabilidad de la

institucion y se trataran en el marco de su participacion en este estudio.
¢, Se podran compartir mis datos?

Sus datos no seran cedidos a terceras entidades, salvo en aquellos casos

expresamente previstos por la ley.

No obstante, podran ser comunicadas las informaciones y resultados, previa
pseudonimizacion de los datos, a sus colaboradores de conformidad con su estricta
necesidad de conocerlos para la realizacion del estudio/investigacion.

En caso de que sus datos pseudonimizados sean transferidos fuera de la UE a centros
gue realizan servicios u otros grupos de investigacion colaboradores, la
confidencialidad de los datos se garantizarA mediante contratos o convenios
especificos y sera por los mismos fines del estudio descrito 0 por su uso en

publicaciones cientificas.

Asimismo, cualquiera de los resultados de la investigacion realizada seran anénimos.
Si fuera preciso la publicacion de los resultados que incluyan datos de caracter

personal, solicitaremos su consentimiento expreso.

Qué derechos tengo?
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En todo momento, puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion,
oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad de los datos, asi como retirar su
consentimiento previamente prestado, en su caso, remitiendo una comunicacion

escrita, con copia de su D.N.I en vigor a las direcciones de contacto arriba indicadas.

También puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de datos o ante la Agencia Catalana de Proteccion de datos, si considera que sus

derechos no han sido convenientemente atendidos.
¢,Puedo retirarme del estudio?

Puede revocar en cualquier momento ese consentimiento expreso. En caso de
revocacion, los datos facilitados y recogidos no podran ser eliminados por tal, si bien

no se recogeran nuevos datos.
¢.Se pueden utilizar mis datos en otros estudios?

Asimismo, usted otorga su consentimiento a fin de que los datos recogidos y
obtenidos del presente estudio puedan ser tratados, con las mismas garantias de
pseudonimizacion, para otros estudios/investigaciones que puedan ser realizados por
el responsable. En estos casos se le informara previamente de las finalidades de este

nuevo estudio / investigacion
¢,Cuanto tiempo se guardaran estos datos?

Los datos seran conservados hasta que se considere alcanzada la finalidad del
estudio, y seran eliminados cuando prescriban los plazos legalmente establecidos por
la ley 14/2007 de 3 de julio de Investigacion Biomédica, con las salvedades previstas

en el epigrafe “derechos del interesado”

OTRA INFORMACION RELEVANTE

Tiene derecho a ser informado de los datos relevantes por su salud que se obtengan
en el curso del estudio. Esta informacion se le comunicara si usted esta de acuerdo.

En caso de que prefiera no ser informado, se respetara su decision.

CONTACTA CON EL INVESTIGADOR
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Para cualquier duda o informacion adicional que precise, o sobre sus derechos como
participante en un ensayo clinico, debe contactar con el investigador (Alba Saenz
Portero/622 623 453/u3064582@campus.udg.edu).
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Annex XV: Consentiment informat

TiTOL DE L’ESTUDI: Prevencié d’addiccions digitals en la infancia mitjangant una

intervencié educativa amb families: assaig clinic aleatoritzat
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Alba Saenz Portero

CENTRE: CAPS PARTICIPANTS: Sta Clara i Montilivi

He llegit el full d’informacié que se m’ha entregat.
He pogut fer preguntes sobre I'estudi.
He rebut suficient informacio sobre I'estudi.

He parlat amb:...........oovmiiiiiii, (nom de l'investigador)

Comprenc que la meva participacioé és voluntaria.
Comprenc que puc retirar-me de l'estudi:

1° Quan vulgui

2° Sense haver de donar explicacions.

3° Sense que aixo repercuteixi en els tracte medic.

Rebré una copia signada i datada d’aquest consentiment informat. Dono Iliurement
la meva conformitat per participar en I'estudi i dono el meu consentiment per 'accés i

utilitzacié de les meves dades en les condicions detallades en el full d’informacio.
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Desitjo que em comuniquin la informacio derivada de la investigaciéo que pugui ser

rellevant per a la meva salut:

[]SI[]NO
Signatura del pacient: Signatura de linvestigador:
Nom: Nom:
Data: Data:

Versié en castella

TITULO DEL ESTUDIO: Prevencion de adicciones digitales en la infancia mediante

una intervencion educativa con familias: ensayo clinico aleatorizado
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Alba Saenz Portero

CENTRO: CAPS PARTICIPANTES: Sta Clara i Montilivi

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
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He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado Con:.........oooiiiiiiicc e (nombre del investigador)

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera

2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que eso repercuta en el trato médico.

Recibiré una copia firmada y fechada de este consentimiento informado. Doy
libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para
el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacion.

Deseo que me comuniquen la informacion derivada de la investigacion que pueda ser

relevante para mi salud:

[]SI[]NO
Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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Annex XVI: Sol-licitud al comité d’etica

Alba Saenz, estudiant de 4t d'infermeria de la Universitat de Girona.

EXPOSO:

La meva intencié d’iniciar un projecte d’investigacio per avaluar l'efectivitat d’'un
programa d’intervencioé sobre I'Us saludable de les noves tecnologies a la infancia
durant el periode d’un any (2024-2025).

SOL-LICITO:

La vostra revisio per a la propera reunié mensual al CEIC.

Atentament,

Alba Saenz

Barcelona, 6 de marc de 2025
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