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RESUMEN:

Las Nuevas Tecnologias avanzan de manera muy acelerada y con ello nuestra
adaptacion a ellas. Cada vez, los nifios comienzan a interactuar con las pantallas
antes, sin tener en cuenta las recomendaciones sobre los limites de tiempo. Un uso

excesivo, se asocia con riesgos para la salud y para el buen desarrollo infantil.

En este trabajo se ha llevado a cabo una revisidn de la literatura que ha permitido
identificar intervenciones realizadas para el manejo del tiempo de uso de pantallas
en nifios en edad preescolar. Muchas de estas intervenciones, ademas de centrarse
en el manejo del tiempo de pantalla, también se dirigian a mejorar otros habitos de
vida. Los principales hallazgos de la revisién muestran que todas las intervenciones
resultaron ser eficaces en la reduccidon del tiempo de pantalla, aunque algunas
tuvieron efecto limitado. Los estudios de esta revisién utilizaron una metodologia y
un enfoque diferente para llevar a cabo el programa, lo que complica la comparacién
de resultados de los estudios. Con la informacion obtenida, se ha elaborado una
propuesta de intervencion de enfermeria en varios niveles en el entorno de los nifios
de 3 a 6 afios, con el objetivo de disminuir su tiempo de exposicion a las pantallas.
Esta propuesta, se ha basado en la teoria socio-cognitiva y consiste en ofrecer a los
nifos actividades alternativas al uso de pantallas y trabajar el autocontrol infantil y Ia

autoeficacia parental.
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ABSTRACT:

The New Technologies advance very quickly and with that, our adaptation to them.
Children begin to interact with the different type of screens at early stages, regardless
of the recommendations on time limits. The excessive use, is associated with risks to

children’s health and good childhood development.

In this work, a literature review has been done in order to identify interventions
carried out to manage time of screen use in preschool children. Many of these
interventions, focused on screen time management, at the same time that they
addressed the improvement of other lifestyle habits. The main findings of the review
show that all interventions were effective in reducing screen time, although some
had limited effect. The studies in this review used different methodology and
approaches to carry out the programs, making difficult the comparison of their
effects. Using the information from the review, a nursing intervention has been
designed aiming at covering various layers of children aged 3 to 6 years and the
context they are living in. The intervention was designed aiming at, reducing
children’s screen time. This proposal has been designed based on the socio-cognitive
theory and includes offering children alternative activities to the use of screens and

working on parental self-efficacy and on children’s autonomy.
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1. INTRODUCCION:

Las nuevas tecnologias (NNTT) van avanzando, y resultan ser imprescindibles en la
vida de las personas. Lo que en su momento fueron NNTT, hoy en dia en nuestro
contexto cultural, son tecnologias tradicionales y habituales. Con su avance, los
adultos se van adaptando a las NNTT con cierta dificultad, mientras que los mas
jévenes nacen conviviendo con ellas. Todas las NNTT tienen como objetivo la mejora,

y la superacién a la anterior (1),

n u

En el presente trabajo, se emplearan las palabras “pantalla”, “nuevas tecnologias” y
“aparatos electronicos” de manera indistinta para referirse al uso que los nifios hacen

de las pantallas.

En cuanto a los hogares espafioles con acceso a internet, el porcentaje ha ascendido
a 91,4%, frente al 86,4% del afio pasado. El equipamiento de productos tecnoldgicos
durante 2019 ha sido el siguiente: el 99,1% de los hogares con algun miembro de 16
a 74 afios, tienen televisidn en casa (). A ese porcentaje que resulta ser el més alto,
le sigue el teléfono maévil con un 98,5%. Después el ordenador (80,9%), teléfono fijo
(74,9%), radio (69,2%), ordenador Tablet (56,8%), DVD o similar (49,8%), MP3 o MP4
(36,9%) vy lector de libros electrénicos (25%). Los porcentajes de equipamiento de
movil, ordenador, Tablet y libros electrénicos han aumentado respecto al afio 2018.
El porcentaje de equipamiento de la televisién se ha mantenido y todos los demas

han disminuido (),

En el siguiente grafico podemos observar que, en el afio 2018, el 99,0% de los hogares
de Navarra con al menos un miembro de 16 a 74 afios tenia television. La totalidad
de los hogares, dispone de un teléfono mévil (99,3%) o fijo (84,1%). El 84,1% de los
hogares, dispone de ordenador de cualquier tipo . A este porcentaje le siguen la
radio, Tablet, DVD, MP3 o MP4, E-book y video. Al igual que en Espaiia, en Navarra
también han aumentado los porcentajes de equipamiento de movil, ordenador,

Tablet y libros electrénicos. También ha aumentado el porcentaje de equipamiento
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de teléfono fijo. Los porcentajes de todos los demds productos tecnoldgicos han

disminuido @ (Figura 1):

Figura 1: Equipamiento en productos tecnolégicos en los hogares de Navarra. Porcentaje de hogares.
/Fuente: Instituto de Estadistica de Navarra (IEN). Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias

de Informacién y Comunicacién en los Hogares. 2019. @
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Al comparar los datos de los hogares navarros con los de Espafia, se observa que los
hogares navarros, en el equipamiento informativo y telecomunicaciones, presentan

un porcentaje superior a la media nacional .

La edad en el que se comienza a interactuar con las pantallas, ha disminuido. Los
ninos, hace cincuenta afios, comenzaban a ver la televisidn a los 4 ainos, mientras que
en estos tiempos, a los 4 meses ya comienzan a interactuar con las NNTT ). Por
ejemplo, en el Reino Unido, se ha observado que el 51% de los bebés entre los 6y 11
meses de edad, usan una pantalla tactil diariamente y alrededor del 10% de los nifios

menores de 3 afios, tienen su propio dispositivo con pantalla tactil (4.

En Espafa se encuentra muy extendida el uso de las NNTT en los menores de edad.
(1), El Instituto Nacional de Estadistica (INE), no recoge datos del uso de pantallas en
ninos menores de 10 anos, pero conocemos que, el uso de ordenador entre los
menores de 10 a 15 afios en Navarra en los ultimos tres meses alcanza el 92,3% vy el
93,4% afirman haber utilizado internet en los ultimos tres meses. Desde el afio 2009,
casi todos los nifios usan el ordenador y acceden a internet. El 66,4% de la poblacidn

de 10 a 15 afios, dispone de teléfono movil ).
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No se dispone actualmente de datos especificos con respecto al tiempo dedicado por
los nifios en edad escolar al uso de NNTT. La Unica informacidn disponible al respecto
es la que proporciona la Encuesta de Empleo del Tiempo de 2009-2010 realizado por
el Instituto de Estadistica de Navarra (IEN). Este estudio, aunque no especifica edad,
indica que la duracién media diaria dedicada a las pantallas en estudiantes, es de 2
horas y 10 minutos, similar al tiempo que transcurren realizando deporte y actividad
al aire libre (2 horas y 9 minutos) y a la socializacién y diversion (2 horas y 14 minutos).
El tiempo dedicado a las pantallas, es menor que el que pasan estudiando (6h), pero

a su vez es mayor que el tiempo que transcurren en el hogar y con la familia (1h). ©)

Los datos del uso de las NNTT, que se han incorporado tanto en el hogar como en el
ambito educativo, muestran el uso extensivo que se hace de las mismas a edades
tempranas. Este uso plantea cuestiones a tener en cuenta, cuando se contempla el

desarrollo infantil que se aborda a continuacién.
1.1 La importancia de un desarrollo saludable

La edad preescolar (3-6 afios) es una etapa muy importante para el desarrollo de los

nifios, se forman habitos que van a influir en la calidad del resto su vida.

Mantener una actividad fisica adecuada, una nutricién saludable, una buena higiene
del suefio y un entorno social enriquecedor es esencial para el desarrollo infantil (3.
La preocupacion comienza, con la cantidad excesiva que pasan los nifios con las
NNTT, porque desplazan algunas de esas actividades importantes del dia a dia que

son fundamentales para el aprendizaje y para el bienestar (©).

En el caso concreto de los nifnos en edad preescolar, se deben tener en cuenta
diferentes aspectos que indican que su desarrollo es saludable y que se describen a

continuacion: )

- El desarrollo fisico: los nifos preescolares ganan 2kg de peso y de 7cm de talla al
ano. En esta etapa preescolar se desarrolla por completo la actividad motora gruesa
y fina (subir y bajar escaleras, utilizar utensilios para comer, vestirse, atarse la ropa

o los zapatos, etc.)
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- El desarrollo neuropsicomotor. Durante esta etapa, conocen su nombre completo,
aprenden a seiialar partes del cuerpo, comparar pesos y lineas que no sean iguales,
responder a preguntas de si tiene frio, hambre o suefio, etc.

- El juego: a esta edad inician la escolarizacién, el juego simbdlico y social, lo que les
posibilita el desarrollo de capacidades para la siguiente etapa. Los nifios juegan con
amigos imaginarios, pasan de lo real a lo imaginario, imitan situaciones de la vida
real y van formando una imagen del mundo. Se consideran autosuficientes para

hacer todo solos y aparecen las rabietas.

El lenguaje: comienzan a hablar y a aceptar las normas. Segun van controlando y
aprendiendo el lenguaje oral, van desarrollando el pensamiento.

- La agudeza visual del nifio durante esta franja de edad sigue aumentando y
comienzan a enfocar objetos de lejos y de cerca, comienzan a distinguir coloresy a

percibir la profundidad.

Es importante que mantengan una buena postura, debido a que el raquis en la edad

preescolar es muy maleable.

El suefio: los primeros anos de la etapa preescolar, duermen tanto durante la noche
como durante el dia. El horario nocturno para toda la etapa preescolar debe ser de
10 a 12h, mientras que el horario diurno es de 4h hasta los 2 afios, 1h a los 3 afios y
después va disminuyendo hasta que solamente duermen de noche.

- Alimentacidn: los nifios deben crear habitos de conductas alimentarias apropiadas.
Si esta creacidon de habitos se retrasa, es mas dificil asumir un comportamiento

saludable.

Este desarrollo se puede ver beneficiado o perjudicado de distintas formas que se

describen en los apartados 1.2 y 1.3 del trabajo.

1.2 Beneficios educativos de las NNTT

Los beneficios de las NNTT, dependen mucho de la edad y la etapa de desarrollo del
nino, sus caracteristicas, de si lo utilizan solos o acompafiados de adultos y del

contenido que se visualice.
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Los beneficios educativos que tienen las NNTT para los nifios menores de 2 afios, son
limitados. @) Sin embargo, la investigacién ha encontrado que algunos programas
dirigidos a nifios siendo estos de alta calidad, tienen beneficios educativos para nifios
mayores de 2 afios. Los nifios mayores de 2 afos y los menores de 2 afos, se
encuentran en diferentes niveles de desarrollo cognitivo y procesan la informacion
de manera diferente(®). Segun la teoria del desarrollo cognitivo de Piaget, el individuo
pasa por cuatro estadios: estadio sensoriomotor, entre el nacimiento y los 2 afios;
estadio preoperacional entre los 2 y 7 anos; estadio de las operaciones concretas
entre los 7 y los 12 afios y el estadio de las operaciones formales entre los 12 afios y
la vida adulta ©). El desarrollo cognitivo es un proceso secuencial que atraviesa estas
cuatro etapas. Es en el primer nivel, en el estadio sensoriomotor, cuando aparece la
inteligencia practica. Al comienzo de esta etapa, si tenemos un juguete y lo tapamos,
el nifio se comportard como si el juguete hubiera desaparecido. Cuando se desarrolla
la permanencia del objeto, es decir, que, aunque el juguete sea tapado, el nifio sabe
que estd alli y puede cogerlo, el nifio pasa a la etapa preoperacional (2-7 afios).
Ademas, en la etapa preoperacional, son capaces de dibujar el objeto, aunque no

esté delante. (10)

Existen evidencias de que los bebés tienen dificultades para transferir el aprendizaje
de una representacién 2D a un objeto 3D (de la pantalla a la vida real), ya que esta
transferencia se desarrolla en la primera infancia. Por tanto, es poco probable que
los nifios aprendan de las NNTT hasta el comienzo de la etapa preescolar 1), Ademas,
hay estudios que lo han comprobado. Segln los resultados, de una investigacién
realizada en Estados Unidos (EEUU), los nifios de 12 a 18 meses no aprendieron
palabras tras ver varias veces un DVD disefiado para bebés. EI mayor nivel de
aprendizaje se produjo cuando los padres intentaron ensefiar a sus hijos las mismas

palabras durante las actividades cotidianas (12,

Sin embargo, en la etapa preescolar, los nifios pueden aprender a través de
programas de televisidn de alta calidad ®). En uno de los estudios, se realizd un
seguimiento a 570 ninas preescolares, para determinar la relaciéon entre ver la

television en edad preescolar y el rendimiento escolar y la actitud en los
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adolescentes. Ver programas educativos en esta etapa, se asocié con calificaciones

mas altas, leer mas libros, mayor creatividad y menor agresién (13),

También hay otros estudios que se centran en investigar qué programas podrian
resultar educativas y ayudan a mejorar el lenguaje a partir de los 2 afios de edad, asi
como Dora la Exploradora, Blue’s Clues, Arthur, Clifford o Dragon Tales, y qué otros
programas no ayudan en el aprendizaje: Teletubbies, Sesame Street, Barney &

Friends, etc. (12)

Para que los nifios pequeiios aprendan de manera mds efectiva de las NNTT, se
aconseja que estén con una persona adulta el tiempo que se expongan a las pantallas,

para que hablen y discutan sobre el contenido 14,

En cuanto a la educacién escolar, en el ailo 2002 se dio un paso mas, mediante la
promulgacién de la Ley Orgdnica de Calidad de la educacidn. La ciencia y la tecnologia
avanzan muy deprisa, y viendo el impacto que esta evolucion tiene en el desarrollo
social, se considerd necesario que la educacion preparara adecuadamente para vivir
en la nueva sociedad y asi poder afrontar los retos que ello deriva. Por ello, la Unidn
Europea (UE) y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Cienciay
la Cultura (UNESCQO), para asegurar que todos tuvieran acceso a las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC), aumentd la inversién en los recursos humanos,

con el propdsito de mejorar la calidad de los sistemas de educacién (13,

Segun el articulo 17 de la ley Organica 2/2006 de educacién, uno de los objetivos de
la educacién primaria durante la infancia, es ayudar a desarrollar en los nifios y nifias
las capacidades que les permitan la utilizacién de las TIC, para el aprendizaje (BOE

num 106, p 17167) 15,

A su vez, las TIC en la educacion, permiten el acceso a la informacién y la transmision
e intercambio de conocimientos utilizando medios de comunicacion. También

posibilitan presentar el contenido usando imagenes, textos, videos y sonidos (1),

Algunos autores, plantean que los nifios, utilizando algunos programas a través de las
NNTT, pueden desarrollar habilidades psicomotoras, cognitivas, la autonomia, el
lenguaje, la convivenciay la relacidn social. También pueden desarrollar la motricidad

fina con el manejo del ratén, trabajar la memoria visual, desarrollar la memoria
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auditiva, dibujar, expresar sus ideas, escuchar y trabajar con cuentos, familiarizarse
con las letras, numeros, las horas del reloj, trabajar en grupo valorando y respetando

a los compafieros, aportar y defender su punto de vista, etc. (7)

Con todos los aspectos comentados, vemos que las NNTT, ayudan en el aprendizaje
durante la etapa escolar, pero debemos tener en cuenta que excederse de las horas

recomendadas supone riesgos importantes.

1.3 Riesgos para la salud y para el desarrollo infantil

El uso excesivo de las pantallas, se asocia con consecuencias fisicas, psicoldgicas,
sociales y neuroldgicas. Se relaciona con un suefio deficiente (con problemas
psicolégicos consecuentes), factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
como presién arterial alta, obesidad, etc. Otras consecuencias para la salud fisica
serian los problemas de visién y reduccion de la densidad ésea (18), Por tanto, el uso
excesivo de pantallas se relaciona con conceptos que se han considerado necesarios

en el apartado 1.3 para un buen desarrollo infantil.

1.3.1 Riesgo de morbilidad cardiovascular:

Utilizar los aparatos electrdnicos durante el dia, conlleva el desplazamiento de Ia

actividad fisica que ayuda a mantener la salud y prevenir enfermedades (*°),

El comportamiento sedentario durante el tiempo de pantalla, aumenta la presion
arterial y aumenta el riesgo de obesidad. Estos son los factores principales de riesgo

de morbilidad cardiovascular (18).
- Aumento de tension arterial:

El resultado de un estudio realizado en 8 paises europeos (Alemania, Hungria, Italia,
Chipre, Espafia, Estonia, Suecia y Bélgica), en nifios de 2 a 9 afios, apoya la relacion
entre el comportamiento sedentario y el aumento de la presién arterial. Durante el
seguimiento de dos afios, en este estudio, los nifios que mantuvieron un
comportamiento sedentario durante mas de dos horas al dia, mostraron mayor
incidencia de hipertension arterial 29). Dos estudios relacionan las horas de pantalla

en nifios de 6 afos con el aumento de la presién arterial. El primero, asocidé cada hora
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de ver la televisidn con un mayor estrechamiento arteriolar y un aumento de
10mmhg en la presidn arterial sistélica de los nifios ). El segundo, relacioné el
aumento de la presion arterial diastdlica con cada hora diaria de tiempo total de
pantalla 22, Esto ocurre, porque el comportamiento sedentario, cambia la respuesta
de la mioquina*. Estas alteraciones de la mioquina por el sedentarismo, promueven
la disfuncién endotelial en el sistema cardiovascular al aumentar las adipocinas
proinflamatorias. Este aumento, puede suponer el comienzo de la ateroesclerosis y
fomentar hipertensién. Ademas, los patrones de comportamiento considerados
durante lainfancia, tienden a continuar en la edad adulta, y las conductas sedentarias
en personas adultas, aumentan el riesgo de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (29,

*Las mioquinas, son moléculas con propiedades antiinflamatorias, secretadas por células musculares

esqueléticas con la contraccion del musculo al realizar ejercicio fisico ¥

- Riesgo de obesidad:

El riesgo de obesidad aumenta un 13%, por cada incremento de una hora que los
nifios ven la television al dia ?*. Como bien se ha comentado antes, el tiempo frente
a la pantalla, es un comportamiento sedentario y en exceso, se ha asociado con
sobrepeso, obesidad y malos habitos alimenticios. Una de las razones, es que, al pasar

mas tiempo frente a las pantallas, realizan menos actividad fisica 9,

Ademas, esta relacion con la obesidad, también puede explicarse, por la reduccion
del sueio que se explicara en el apartado de suefio inadecuado, y por la exposicion a
la publicidad comercial que aparece en las pantallas (*8), La alta exposicién al tiempo
frente a la pantalla, esta relacionado con un mayor consumo de alimentos como
dulces, pizzas, patatas fritas, y mas alimentos con alto contenido de grasa y azucar
libre o sal. Asu vez, se relaciona con una disminucién de consumo de verduras y frutas
frescas %Y.  Aunque sean las madres y los padres los que deciden sobre la
alimentacion de sus hijos, la publicidad comercial puede hacer que los nifios pidan
estos alimentos perjudiciales para la salud. Estos anuncios alimentarios para inducir
a comprar, utilizan colores llamativos, ofrecen regalos junto con el producto como

pegatinas, figuras, etc. (2%
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1.3.2 Suefio inadecuado:

La evidencia indica que un suefio inadecuado, tanto en duracién como en calidad,

puede comprometer la salud fisica y mental (18,

El tiempo de exposicidn a las pantallas afecta al sueiio de la manera que se descubre

a continuacion:

Por un lado, el tiempo de pantalla puede desplazar algunas actividades importantes
como es la actividad fisica, que beneficia el suefio. También desplaza el tiempo que
los ninos disponen para dormir, lo que hace retrasar la hora de acostarse y reducir la
duracién del sueifio nocturno. Ademads, dependiendo del contenido que visualice,
pueden excitar mds al preescolar alterando la relajacién antes de acostarse,

dificultando la conciliacién del suefio y empeorando la calidad de descanso 2%,

Por otro lado, la luz de los dispositivos (tablets, mdviles, ordenadores, etc.) puede
afectar a la regulaciéon de los ritmos circadianos reduciendo los niveles de la
melatonina. Esta es una hormona que trata de mejorar la funcién inmune y de
impedir el desarrollo del cdncer (8. La melatonina comienza a aumentar alrededor
de 2 horas antes de la hora habitual de acostarse. Por tanto, el uso de los dispositivos,
suprime la melatonina y hace retrasar el suefio a la hora de acostarse. Los nifios
pequefiios, tienen poco control sobre su horario de acostarse, pero la portabilidad de
los aparatos tactiles y los dispositivos que se encuentran en las habitaciones de los
nifos, permiten su uso. Algunos dispositivos tactiles, pueden interrumpir el descanso

emitiendo notificaciones audibles (26),

Las repercusiones de una corta duracion del suefio durante la infancia son entre
otras, el sobrepeso y la obesidad. Varios estudios revelan que, los nifios que tienen
un periodo corto de descanso, tienden mas a comer mas y a aumentar el consumo
calérico. La corta duracién del suefio, provoca cambios metabdlicos y endocrinos,

incluyendo un aumento de la hormona grelina, que se encarga de estimular el apetito

@),

1.3.3 Agudeza visual:

Investigaciones recientes han relacionado la falta de tiempo al aire libre y el tiempo

excesivo frente a la pantalla con varias deficiencias visuales. La actividad al aire libre,
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implica la liberacion de dopamina retiniana que es estimulada por la luz exterior,
inhibiendo asi el desarrollo de la miopia. Lo cual, los nifios que pasan menos tiempo
al aire libre, corren mayor riesgo de tener miopia (8. La miopia ocurre cuando la luz
de los objetos lejanos alcanza un punto focal delante de la retina y en consecuencia,
los objetos se ven borrosos 8), Ademas, de la miopia, se han demostrado otros
sintomas tras jugar a los videojuegos durante mds de 30 minutos casi todos los dias
en ninos de 3 a 10 afios, como la fatiga visual, sequedad por la disminuciéon de la

frecuencia de parpadeo, mareos y dolores de cabeza (18,

Utilizando pantallas a una distancia inferior a 60 cm durante una exposicién
continuada y durante mas de 2 horas, exponemos a los ojos a luces y a radiaciones
que pueden afectar a la retina generando fatiga ocular. Con la luz de las pantallas,
nuestras pupilas hacen cambios en su didmetro para regular la luz que entra, y
ademas al reducir la distancia, los ojos deben acomodarse ?°). Acomodacién se le
llama al proceso de cambio de forma que realiza el cristalino, para enfocar objetos
cercanos, haciendo que el punto focal caiga sobre la retina 8. Por ello, se
recomienda aplicar la norma 20-20-20; es decir, cada 20 minutos de exposicion a

alguna pantalla, descansar 20 segundos la vista mirando a 6 metros. (?°)

1.3.4 Ortopedia:

El tiempo de pantalla, principalmente las tecnologias portatiles de pantalla pequeiia,
afectan a la postura y crean carga musculoesquelética. El tiempo de pantalla en los

ninos, se asocia negativamente con el contenido mineral de hueso femoral y espinal

(30),

1.3.5 Problemas emocionales:

Cada hora adicional al dia durante la semana de ordenador o juegos electrdnicos, se
asocia con mayor probabilidad de tener problemas emocionales. A su vez, cada hora
adicional de ver la television durante los dias de semana tanto los fines de semana,

se relaciona con mayor riesgo de mal funcionamiento familiar G2,

Para controlar estos riesgos, distintas organizaciones como la Academia Americana

de Pediatria (AAP) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han planteado

10
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recomendaciones para el uso de los aparatos electrénicos que se presentan a

continuacion.

1.4 Recomendaciones de tiempo de uso de los aparatos electronicos

Segun las recomendaciones de AAP, los padres de los bebés y nifios pequenos, deben
priorizar el tiempo de juego creativo de sus hijos e intentar desconectar de los
aparatos electrénicos ©). En cuanto a los limites de horas, la AAP, recomienda que los
ninos menores de 2 afos, no deben pasar nada de tiempo con los aparatos
electrénicos, mientras que los nifios de entre 2 y 5 afios deben limitar el tiempo a 2

horas de programacion de alta calidad ),

La AAP creia que para los nifios menores de 2 afios, habia mas efectos negativos que
positivos de las pantallas, porque a esa edad los nifios todavia estan desarrollando
habilidades cognitivas, de lenguaje, sensoriomotoras y socioemocionales, que
requieren exploracion practica e interaccién social con los cuidadores principales

para una maduracion exitosa ¢1(®),

Las nuevas recomendaciones de los expertos de la OMS, coincidiendo con las
recomendaciones de la AAP, dicen que los nifios hasta los 2 afos, no deben pasar
nada de tiempo frente a las pantallas. Los nifios de entre 2 y 5 afios, no es
recomendable que pasen mas de 1 hora frente a las pantallas, mientras que los nifos

mayores de 5 afios, no deben sobrepasar las 2 horas diarias ¢2).

Estas recomendaciones, no se cumplen porque actualmente en EEUU, el 90% de los
padres informan que sus hijos menores de 2 afios, ya ven algun tipo de aparato
electrénico ®. Las recomendaciones establecidas de manera general, tienen
posteriormente que adaptarse a la poblacidn a la que van dirigida, y para ello es
esencial analizar los factores que conllevan a un mayor uso de los aparatos

electrdnicos.

11
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1.5 Factores que llevan a un mayor uso de los aparatos electronicos:

Por un lado, el nivel educativo superior de los padres, se asocia con menor uso de
pantallas en ellos, con mayor importancia para limitar el tiempo de pantalla y por
tanto con menor tiempo de pantalla entre sus hijos. Los padres con educacién
superior, podrian tener mayor nivel econdmico para optar por recursos adicionales a
la hora de limitar el tiempo frente a las pantallas en comparacién con los padres que

tienen una educacion baja 3,

A su vez las creencias de los padres juegan un papel importante. Una encuesta llevada
a cabo en Australia, mostré que casi la mitad de los padres participantes creian que

las pantallas servian para disfrutar, fomentar la imaginacion de sus hijos y aprender

(34).

Por otro lado, el entorno fisico de los nifos también puede influir en el tiempo que
transcurren con los aparatos electrénicos. Los nifios que tienen algln dispositivo en
su dormitorio (TV, ordenador, Tablet, etc.), aumentan la exposicidn a la pantalla,
sobre todo a las noches (18), Ademas, se ha demostrado que los nifios que viven en
un drea con un 10% mas de zona verde en su vecindario, pasan menos tiempo con

las pantallas y mas tiempo realizando actividad fisica ().

1.6 Papel de la enfermera infantil en Atencién Primaria y la enfermeria escolar.

Para equilibrar los efectos positivos y negativos de las NNTT, conociendo los limites
de AAPy OMS, y los factores que llevan a un mayor uso de las pantallas, la enfermera
infantil tiene que ayudar a los cuidadores proporcionando recomendaciones
necesarias a las familias ®®). Hay dos figuras profesionales que actualmente podrian
intervenir en la promocidén de la salud infantil a este respecto, las enfermeras de

pediatria y las de salud escolar (36637,

Con respecto a las especialistas en pediatria, esta funcién la avalaria la normativa
actual que indica que, “La enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica, es el
profesional capacitado para proporcionar cuidados de enfermeria especializados de
forma auténoma, durante la infancia y adolescencia, en todos los niveles de atencidn,

incluyendo la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, dentro de un

12
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equipo multiprofesional y en colaboracion con enfermeras especialistas de otras
areas. Asi mismo estd capacitado para planificar, ejecutar y evaluar programas de

salud relacionados con su especialidad” (sec lll, p 57253) (39),

La figura de enfermera escolar, por otro lado, nacié como unidén de la Escuela y la
Enfermeria, para ofrecer a los nifios, nifias, sus familiares y a los profesores,
habilidades y competencias para su desarrollo vital. La enfermera escolar tiene un
papel importante, tanto en la etapa infantil como en la adolescente. Estan formados
para educar y promover la salud, cuidar de la salud de los nifios dentro de la escuela,
promover las interacciones sociales, proporcionar cuidados a los nifios con fragilidad

o riesgos, investigar sobre el conocimiento de la salud infantil y adolescente, etc. ¢7)

1.7 Justificacion del proyecto:

Este proyecto podria ser viable porque estd fundamentado en base a la evidencia
cientifica, donde se muestra que el uso excesivo de las pantallas afecta directamente
al desarrollo infantil, pudiendo suponer varios riesgos y problemas para la salud como
la obesidad, alteracién de la agudeza visual, suefio inadecuado, etc. Actualmente,
parece complicado para las familias, respetar las recomendaciones de los limites de
horas establecidos por la AAP y la OMS, y con frecuencia se acaba realizando un uso

mayor de las NNTT del que seria recomendable.

Al ser competencia de las enfermeras especialistas en pediatria planificar, ejecutar y
evaluar programas, promoviendo la salud y previniendo las enfermedades durante la
infancia y adolescencia, las intervenciones encaminadas a disminuir el uso de
pantallas tienen enorme interés para la profesidn ¢). No solo se trata de evitar los
problemas causados por un uso abusivo de las pantallas, sino que las enfermeras

también deben contribuir en el desarrollo infantil dptimo.

Todo lo anterior muestra la necesidad de realizar intervenciones que disminuyan el
uso de pantallas en la poblacidn infantil que es el tema de este trabajo fin de grado
(TFG). El trabajo consta de dos partes, en la primera parte, se lleva a cabo una revisién
de las intervenciones ya realizadas para reducir el tiempo de pantallay en la segunda

parte se describe una propuesta de intervencion.

13
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2. OBIJETIVO DELTFG

El objetivo principal de este proyecto, es plantear iniciativas para reducir el uso de

tiempo de pantallas contribuyendo en el buen desarrollo infantil. Para cumplir este

objetivo, los objetivos especificos planteados son:

- Revisar las intervenciones que se han llevado a cabo con el fin de reducir el tiempo
de pantalla o cumplir con las recomendaciones del uso de tiempo de pantallas.
- Diseflar una propuesta de intervencion, teniendo en cuenta aspectos o

caracteristicas de las intervenciones que se incluyan en dicha revisién.

3. METODOLOGIA DE LA REVISION:

Con el propdsito de cumplir el objetivo planteado, se ha llevado a cabo una revisién

bibliografica del tema propuesto.

La busqueda de informacidon para el TFG comenzd en octubre de 2019. Se ha
procedido a la busqueda bibliografica en distintas Bases de Datos cientificas: Pubmed

y Scopus.

Para ello, se ha partido de una revisiéon que tuvo como objetivo resumir la evidencia
delimpacto de las intervenciones enfocadas a reducir el tiempo de pantallay el indice
de masa corporal (IMC). Agrupa 14 intervenciones dirigidas a participantes de 3 a 54
afos. Esta revision, incluye diferentes intervenciones llevadas a cabo desde 1999
hasta 2015 ©8), Es por ello, por lo que la busqueda de este TFG en Scopus y Pubmed
se ha limitado de 2015 hasta 2020.

Bases de datos y estrategias de busqueda

En la base de datos Scopus y Pubmed, se emplearon las siguientes palabras para

n u n o«

realizar la busqueda: “intervention”, “program”,

n u n u

reduce”, “screen time”, “electronic

n u

media”, “preschool child”. Los diferentes términos fueron combinados mediante la

14
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palabra AND, y los similares mediante la palabra OR con el fin de encontrar el mayor

numero de estudios relacionados con el tema (se recogen en la tabla 1).

Tabla 1: Palabras empleadas en la busqueda SCOPUS y PUBMED. /Fuente: Elaboracién propia

Intervention A Reduce A Screen time A Preschool child
OR N N OR N
Program D D Electronic media D

El resultado de esta busqueda bibliografica fue la siguiente (figura 2):

Figura 2: Resultados de la busqueda en SCOPUS y PUBMED. / Fuente: Elaboracion propia

1783 articulos
(Scopus 705; Pubmed 1078)
& | Fecha 20152020
1135 articulos
(Scopus 372; Pubmed 763)
’ Ingles/espanol
1113 articulos
(Scopus 364; Pubmed 749)
" | Relacionado con tema
92 articulos

(Scopus 50; Pubmed 42)

“' Criterios de inclusidn
10 articulos

(Scopus 3; Pubmed 7)

Como se observa en la figura 2, se obtuvieron 1783 articulos y para ajustar mas la
busqueda se emplearon como filtros la fecha de publicacién y el idioma. De tal modo
que, quedaban 1113 articulos. Tras leer los titulos, se descartaron 1021 por no estar
relacionados con nuestro tema, siendo 92 los articulos que se ajustaban a nuestro
contenido. Después de leer los resimenes, siguiendo los criterios de inclusién y
exclusion que se especifican a continuacién (en tabla 2) se eliminaron 17 articulos
porque no incluian a nifos de 3 a 6 afios. De los 75 articulos restantes, se desecharon

61 que no correspondian a intervenciones cuyo objetivo fuera reducir el tiempo de
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pantalla o que no incluyeran intervenciones dirigidas a mejorar la salud con la
finalidad de reducir el tiempo frente a los aparatos electrénicos. Por tanto, quedaban

14 articulos, pero 4 de ellos, estaban repetidos. (Se recogen en el anexo 1).
Criterios de seleccidn:

Los criterios de inclusién y exclusién para la seleccidn de articulos en la base de datos,

han sido las siguientes:

Tabla 2: Criterios de inclusidn y exclusidn para la seleccion de articulos. /Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos publicados en castellano y en Articulos publicados en otros idiomas

inglés

Articulos cuya intervencion incluyera a

la poblacién preescolar (3-6 afios).

Articulos que incluyeran intervenciones

con el fin de mejorar la salud de los

Articulos cuya poblacién de estudio no

incluyera a los niflos preescolares.

Articulos que no fueran intervenciones

0 que entre sus objetivos no incluyera

nifios y que entre sus objetivos o reducir la exposicidn a las pantallas.
intervenciones se incluyera reducir el

tiempo de uso de pantallas.

Por ultimo, para organizar toda la bibliografia encontrada de forma ordenada, se
utilizd la herramienta Mendeley. El estilo de la bibliografia utilizada ha sido

Vancouver.
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4. RESULTADOS:

Los 10 estudios, han sido analizados y los resultados obtenidos se van a presentar en
funcién de las siguientes caracteristicas: tipo de intervencidn, los participantes, el
lugar donde se desarrollaron las intervenciones, el ambito, los objetivos, la
metodologia de intervencion, teorias en las que se han basado, la duracion, los

instrumentos de medida utilizados y la efectividad de los programas.

De los 10 articulos analizados, uno de ellos es una evaluaciéon de una intervencion
realizada 3. 7 de ellos, son estudios aleatorios que dividen a los participantes en el
grupo experimental o intervencién y en el grupo de control (4°-%¢) y 2 estudios, solo
llevan a cabo la intervencién en un grupo, sin incluir ningln participante en el grupo
de control “748), Uno de ellos, en el grupo de intervencién, divide a los participantes
en dos grupos diferentes: intervencién piloto (como primero) e intervencién

mejorada (como segundo)®”)

Respecto a los participantes, las intervenciones se dirigieron a nifios y/o a sus
familias, incluyendo en alguna intervencién a los profesores y a los profesionales de
la salud (3240444647) Todas las intervenciones eran destinadas a nifios de entre 2 a 6
afios 398 aunque algunas de ellas, también inclufan a participantes mas pequefios
de 0 a 2 afios %), 0 mas mayores de 6 a 12 afios #>4®), E|l nimero de participantes en
la mayoria de los estudios rondaron entre 165 y 624 participantes, aunque el estudio
mas pequeiio fue de 22 y 33 familias, y el estudio con mayor nimero de participantes

fue de 8371 familias (42:43:46),

De los estudios revisados, 4 se llevaron a cabo en EEUU y 2 en el Reino Unido (394244~

46,48) Todas las demas se realizaron en Ecuador, Turquia, Australia y Malasia (40:41:43:47),

En cuanto al ambito en el que se han realizado las intervenciones, todos los estudios
van dirigidos a las familias (3942434548) "excepto uno, que se realizd solamente en el
ambito escolar por motivo de recursos limitados, aunque la intervencién en si, incluia
una segunda parte de participacion activa con los padres 4%, Otro de los estudios, se
realizd a su vez tanto en el ambito escolar como en el ambito familiar para reforzar

estos habitos de vida saludables 7). Hubo algunos programas, que ademas de
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dirigirse a la familia, el lamamiento al estudio o las intervenciones se realizaron en el
ambito sanitario, exactamente en un hospital y en las consultas de atencion primaria
(41,44) Un Unico estudio, ademads de dirigirse a la familia y al entorno escolar, se dirigio
también a la comunidad para lograr ambientes mas seguros, mejor colocacién de

alimentos en tiendas, etc.*®)

En relacion a los objetivos de los estudios, solamente cuatro van dirigidos
principalmente a reducir el tiempo de pantalla #14348)_En el resto de los estudios, la
reduccion de la exposicion de los nifios a la pantalla es un objetivo secundario en el
gue lasintervenciones van dirigidas a prevenir o reducir la obesidad, mejorar la salud,
promoviendo el desarrollo éptimo de los nifios (394044-47) Para cumplir con los
objetivos, los estudios implementan diferentes estrategias. Uno de ellos, se centré
en analizar y evaluar las estrategias que utilizan los padres a |la hora de gestionar el
tiempo de pantalla de sus hijos “8). De esta manera, propone recomendaciones para
futuras intervenciones. Entre ellas se encuentran, negociar con los nifos el tiempo
de exposicion a las pantallas, tener una serie de actividades alternativas y no usar las
pantallas como recompensa o castigo, porque si no, se refuerza la percepcién de que

es un comportamiento atractivo (48,

Todos los programas, se centran en educar a los familiares, a los profesores o a los
profesionales de salud mediante diferentes métodos: sesiones presenciales
(39,40,43,44,46) o\jjas de informacion ¥4 sesiones de reflexion 3242 recomendaciones
de realizar actividades alternativas #4748 que a su vez consigan aumentar el tiempo
de ejercicio fisico “3), etc. Ademas, uno de los estudios, también proporcioné
informacién sobre la utilizacién de las contrasefias para la limitacion del tiempo
frente a la pantalla junto con una guia que incluia instrucciones sobre controles y
contrasefias de todos los dispositivos del mercado actual. De esta manera, se adapté
a ayudar a los padres que tuvieran dificultades con el manejo de los dispositivos (2.
Hay dos estudios, que se diferencian de los demds, porque ademas de ser educativas,
una de ellas incluyé nuevas actividades en el curriculo escolar para concienciar a los
nifios de habitos de vida saludables ), y la otra, introdujo mensajes y campafias para

conseguir un cambio del medio ambiente (49,

Para llevar a cabo estas intervenciones, los estudios se han basado en la teoria
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cognitiva social 4%434547) en |a teorfa familiar sistematica 43, en la capacitacidon en
cascada % y en el principio de crianza “?, mientras que otros no refieren haberse

fundamentado en ninguna teoria (40:44:46),

Respecto a la duracidn de los estudios, la intervencién mas corta se realizé en un
Unico dia, incluyendo asi la sesidn tedrica y practica 2, y las intervenciones mas
largas duraron 26, 25 y 24 meses 14546) Todas las demads intervenciones perduraron

de 1 a 8 meses (39:40,43,44,47)

En cuanto a la medicion de la efectividad de la intervencién, las herramientas
utilizadas fueron variadas dependiendo de los objetivos del programa. Se utilizaron
unos cuestionarios en todos los estudios, para conocer el tiempo medio que los
padres y los nifios pasaban frente a la pantalla, si disponian de algun dispositivo en la
habitacion, conocer la situacién de la familia, la satisfaccion de los padres, capacidad
para establecer limites, comportamientos alimenticios, etc. En concreto, algunos
estudios pasaron la escala Likert “**3), y otros emplearon un informe diario
plasmando el total de horas expuestas a los aparatos electrénicos 243, También se
utilizaron las medidas antropométricas y/o los acelerémetros en la mayoria de
intervenciones cuyo objetivo fue mejorar los habitos de vida “3-*7). Algunos estudios
consideraron importante realizar un seguimiento y mantener el contacto con la
familia, entre las diferentes sesiones mediante el envio de un SMS personalizado a

cada participante para apoyar el cumplimiento de los objetivos establecidos 43).

Por ultimo, acerca de la efectividad de los programas, se conoce que todos ellos han
conseguido reducir el tiempo de exposicion a las pantallas, aunque en algunos el
efecto no haya sido muy significativo 247, Es dificil valorar el grado de efectividad
de cada programa, ya que los objetivos y los métodos de evaluacién han sido
diferentes: algunas, no dan datos cuantitativos respecto a los resultados obtenidos
(40) otras utilizan el tiempo frente a la pantalla como objetivo primario #143)  en otros
se utiliza como objetivo secundario para asi lograr mejores niveles de salud o para
evaluar la inactividad fisica, ya que el tiempo de exposicién a los aparatos
electrénicos se considera un comportamiento sedentario (39404446:47) atc, Ademas,
para conocer la efectividad, algunos comparan los resultados del grupo de

intervencién con el grupo de control 4¢), mientras que en otros se valora la diferencia
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de antes y después del programa “~*4 o la cantidad de nifios que cumplen con las

horas recomendadas 39),

Si se enlazan los datos, las intervenciones mas largas parecen tener mayor eficacia a
la hora de reducir el tiempo de exposicién a las pantallas (-18,33 min/dia respecto a
la preintervencién)®) (-64,8 min/h respecto al grupo de control) “®), aunque es dificil
estimar una relacién ya que, en algunas intervenciones, a diferencia de un mes de
duracién, los resultados varian mucho “#447), Los que llevaron a cabo la intervencién
mas corta de un Unico dia, consideraron que esta podria resultar mas eficaz si tuviera

mas sesiones (42),
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5. DISCUSION:

Por un lado, asociado a los resultados obtenidos, en todos los programas, se
considera como componente importante a la familia a la hora de participar en la
promocion de habitos saludables, puesto que los nifos se ven influenciados por las
practicas de los padres 4°). Hay estudios que sugieren que, las intervenciones tienen
mejores resultados cuando los programas incluyen a la familia 47). Una estudio se
dirige a varios niveles a la vez (comunidad, familia y escuela), porque refiere que las
intervenciones multinivel parecen ser mas prometedores, ya que se refuerza el

habito en los diferentes entornos del nifio (46),

Algunos padres creen que, la tecnologia es importante para el éxito académico y
futuro trabajo de sus hijos y no perciben el tiempo de uso de aparatos electrénicos
como problemético, sino que creen que puede ser beneficioso #243), Otros padres,
conocen que el uso de aparatos electrénicos podria suponer riesgos para la salud de
sus hijos y muestran preocupacion sobre el uso excesivo en el hogar 2. Para conocer
estas creencias, las estrategias de los padres de aplicacion de limites, el uso de las
pantallas que hacen los nifios, etc. varios estudios, utilizan la escala Likert pero con
diferentes items (413). Este instrumento se utiliza mucho en Ciencias sociales,
Ciencias de la Salud, etc. y el participante debe indicar su acuerdo o desacuerdo sobre
un item. La evidencia demuestra que las posibles respuestas de estas escalas, se
deben adaptar al lenguaje de la poblacion y se deben usar cinco alternativas junto

con la opcidn de no opinar en cada item (49,

En relacién con lo anterior, se destaca como fortaleza, la preocupacién de los padres
ante este problema del uso excesivo de las pantallas 42, ya que, esto podria hacer
gue se involucren mas en los programas dirigidos a una mejora en el desarrollo
infantil. Para concienciar a los familiares y dejar de lado algunas de estas falsas
creencias, todos los programas realizan sesiones educativas y son muchas las
programas que recomiendan a los familiares que desarrollen y realicen actividades
alternativas con sus hijos (41434748) 'pero solo una propone ideas 3. Proponer una
serie de actividades alternativas podria ser interesante, ya que permitir la
visualizacidn de pantallas a los hijos parece ser algo comun, cuando los padres tienen
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otras tareas que hacer (“8), Esto sugiere que los programas dirigidos a reducir el
comportamiento sedentario y el tiempo frente a la pantalla, tengan una parte
educativa para concienciar a los familiares y pongan en marcha actividades
alternativas que, a su vez, se centren también en promover la actividad fisica. Porque
ademas de tener un conocimiento tedrico sobre este problema, también requieren

apoyo en la implementacién de actividades que mantengan a sus hijos entretenidos

(43).

Por otro lado, una de las limitaciones de este trabajo, seria que se han encontrado
pocos estudios dirigidos a intervenir sobre este problema social. Ademas, algunos de
los programas hallados, se han realizado con pocos participantes 424348 por lo que
el efecto podria cuestionarse. Respecto a los participantes, aunque todos los
programas atienden a nifios en la etapa preescolar 40424347.48) 3lgynas, solamente
se dirigen a los nifos mas mayores (6 afios), recomendando a los familiares que
negocien con ellos el tiempo de uso de los aparatos electrénicos y desarrollen
alternativas a esta actividad 8. Este método podria funcionar con los nifios mas
mayores de esta etapa, pero no se ha comprobado que funcione con los mas
pequefios. Tener diferentes estudios con muestras de edades tan variadas, dificulta

conocer el efecto de los programas en todas las edades de la etapa preescolar.

Ademas, en relacion a los resultados obtenidos en este trabajo, se conoce que son
pocas las intervenciones que se han centrado Unicamente en reducir el tiempo frente
a las pantallas #1348 Como se ha mencionado en el apartado anterior, la mayoria,
se combinan con la educacién nutricional y la actividad fisica 32404447 Quiza esto se
deba a que cuando las investigaciones han abordado la disminucion del tiempo de
uso de pantalla no lo han hecho como objetivo aislado, sino que tenian mas bien el
objetivo de reducir el sedentarismo, el sobrepeso o la obesidad, al fin y al cabo, estos
problemas aumentan cuando se realiza un uso excesivo de pantallas. Pero, esto
conlleva a que los objetivos de los diferentes programas sean distintos y por ello
consideren evaluar la intervencién o su eficacia, utilizando diferentes herramientas.
El motivo de que las intervenciones que se publican no compartan herramientas de
evaluacion ni metodologia, complica la comparacion de resultados entre estudios, ya

que los resultados de cada programa se representen de manera diferente impidiendo
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decidir cudl de ellas es la mas efectiva. Por tanto, esta revisién no ha podido
establecer conclusiones en cuanto al grado de efectividad y su relacién con la
duracion del programa o con la teoria utilizada, lo que supone que futuras
intervenciones tengan que disefiarse sin contar con este conocimiento. Lo que si que
parece claro es que las intervenciones dirigidas a varios niveles en el entorno del nifio
(familiar, escolar, comunitario) parecen tener resultados mas prometedores que

aquellas que se limitan a un Unico entorno.
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6. CONCLUSIONES:

- No son muchas las intervenciones que se han realizado para cumplir con las
recomendaciones del uso de tiempo de pantallas.

- La mayoria de los programas realizados dirigidos a reducir el tiempo de exposicidn
a las pantallas, también se han dirigido a mejorar otros habitos como la
alimentacion, suefio y ejercicio fisico, que a su vez estan muy relacionados con el
uso excesivo de las NNTT.

- Los diferentes enfoques de los estudios, las diferentes medidas utilizadas en cada
una de ellas para conocer la efectividad del programa y tener muestras de edades
tan variadas, dificultan comparar la efectividad entre diferentes programas. Por
tanto, no se ha podido relacionar el grado de efectividad de los estudios con la
duracién o la teoria utilizada en diferentes programas.

- Una de las teorias mas utilizadas en los estudios revisados, ha sido la teoria cognitiva
social de Albert Bandura.

- En general todas las intervenciones, resultaron ser eficaces reduciendo el tiempo
de exposicion a los aparatos electrénicos, aunque algunas de ellas tuvieron efectos
limitados.

- Algunos padres son conscientes de los riesgos que suponen las NNTT, mostrando
preocupacion al respecto. Sin embargo, otros consideran beneficioso para sus hijos.
Por ello, todos los programas incluyen la educacion a diferentes niveles.

- Para futuras intervenciones, se recomienda participar con la familia de los nifios
preescolares, haciendo sesiones educativas y a su vez, ofreciendo la posibilidad de
realizar actividades alternativas que mantengan a los nifios activos.

- Las intervenciones dirigidas a varios niveles en el entorno del nifio (familiar, escolar,

comunitario) parecen tener resultados mas prometedores.
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7. PROPUESTA DE INTERVENCION:

7.1 Introduccioén y justificacion

En gran medida, los habitos de vida, se obtienen durante los afios preescolares (), es
por ello por lo que, a esta edad, se deberia controlar el tiempo de uso de las pantallas.
Un mal uso de las pantallas, conlleva a problemas de salud infantil que se han
identificado en la introduccidon de este trabajo. Las enfermeras son responsables, en
colaboracidén con otros profesionales, del seguimiento de salud infantil y, por lo tanto,
estan en la posicion ideal para planificar y llevar a cabo programas que permitan

reducir el tiempo de pantalla de los nifios.

Ademas, los 4 grandes principios de la bioética, nos ayudan a justificar la necesidad
de realizar una propuesta de intervencion. Empezando por el principio de autonomia,
es importante que los padres estén informados acerca de las recomendaciones y los
riesgos del uso excesivo, para que ellos tengan la capacidad de asumir
conscientemente la responsabilidad de los habitos de sus hijos. Algunos, muestran
preocupacion por el tiempo que transcurren sus hijos frente a las pantallas, otros
piensan que las pantallas pueden ser educativas para sus hijos #24348) Otros, por
atender otras responsabilidades, les dejan estos dispositivos a sus hijos para que asi
estén entretenidos (“8). La tecnologia sigue avanzando, y no usarla es casi imposible.
Por consiguiente, es importante concienciar a los padres de los nifios de esta franja
de edad, sobre la importancia de adquirir buenos habitos. Como cuidadores
primarios, juegan un papel importante como referentes de sus hijos y a la hora de
permitir el acceso a las pantallas. Se enfrentan a la toma de muchas decisiones, como,
por ejemplo, qué dispositivos tener en el hogar y dénde ubicarlos, consentir o no ver
las pantallas durante las comidas, permitir o no dejarles los dispositivos méviles

cuando los pidan, etc.

No obstante, se necesita poner en marcha algo mds que un programa educativo, para
apoyar a los padres, ayudarles con el manejo de utilizacién que hacen sus hijos con
las pantallas y encontrar otros entretenimientos para los nifios haciendo que la

intervencion pueda ser mas eficaz. De tal manera, se busca hacer el mayor bien
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posible a la poblacién tratando de evitar los posibles problemas que supone el uso
excesivo de los aparatos electrénicos. El disefio de esta actividad se ha basado en la
teoria cognitivo social de Bandura %51 a| observar que los articulos revisados tras la
busqueda bibliografica la proponen como una teoria eficaz para la adopcién de estilos

de vida saludables en la infancia (4143:4547),

Albert Bandura, destaca que el entorno de las personas, causa que estas se
comporten de una manera determinada. Los factores ambientales, cognitivos y
personales, interacttan entre si reciprocamente ),

Su teoria se basé en diferentes conceptos. A continuacion, se muestran algunos

constructos en los que se ha basado esta propuesta 9.

- La autoeficacia. Se trata de las creencias que tienen las personas sobre sus
capacidades para obtener resultados que se pretenden lograr. A mayor confianza,
mas posibilidades de conseguir el objetivo.

- Aprendizaje vicario. Muestra que los nifos también aprenden viendo en base a lo
gue hacen otras personas que tienen como referencia en diferentes ambitos de vida
(padres, profesores, amigos, etc.). El aprendizaje mediante la observacidn tiene 4
procesos: atencién, memoria, reproduccidon y motivacion.

- Autocontrol. Se trata de aumentar la conciencia sobre los pensamientos que

conducen nuestras acciones

La propuesta de este trabajo, se hace a diferentes niveles para reforzar asi los buenos
habitos. Se dirige a nivel comunitario/escolar, siendo el contexto en el que se
producen las conductas. Es esencial trabajar este nivel para que el contexto de los

ninos esté concienciado, y facilite asi el buen uso de las pantallas.

A nivel familiar, se trabaja la autoeficacia parental y con los nifios se trabajaran el

autocontrol y el aprendizaje vicario.

Para poder trabajar estos conceptos de la teoria cognitiva social, se establecen los

siguientes objetivos.

7.2 Objetivos

7.2.1 Objetivo General
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El objetivo general de esta propuesta es aumentar el nimero de nifios de 3 a 6 afos
que cumplen con las recomendaciones de tiempo de exposicion a las pantallas

(<2h/dia).

7.2.2 Objetivos secundarios

Los objetivos secundarios se dividen en funcidn de los niveles en los que se va a llevar

a cabo el programa:

> Comunitario / escolar:
- Concienciar a los miembros de la comunidad en general, de los beneficios y
riesgos de uso elevado de NNTT.
- Concienciar a la comunidad educativa sobre el problema actual.
> Familiar:
- Concienciar a los cuidadores de la importancia de adquirir buenos habitos a
esta edad y cumplir con las recomendaciones sobre el uso de las pantallas.
- Proporcionar herramientas necesarias a los cuidadores para poner en
marcha alternativas que mantengan a los nifios activos.
- Abordar el uso excesivo que puedan hacer los adultos que cuidan al nifio.
- Resolver dudas y problemas de los cuidadores principales.
> Infantil:
- Proporcionar herramientas necesarias a los nifios poniendo en marcha

actividades alternativas que les mantengan activos.

7.3 Diseio

El disefio de esta propuesta es una intervencion con medicién pre y post que ayude
a lograr los objetivos anteriormente mencionados. Para valorar su efectividad se
analizard tanto el niUmero de nifios que cumplen con la recomendacion de tiempo de
uso de pantallas, como la factibilidad de la intervencion y la satisfaccion de los

participantes con la misma.

7.4 Poblacion

La intervencidn esta dirigida a una poblacion de nivel educativo medio-bajo ya que la
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literatura indica que es uno de los factores que influye en un mayor uso de los

aparatos electrénicos 33,

En los barrios de Pamplona, se identifican importantes diferencias en el nivel
educativo de la poblacién, siendo Chantrea y la Rochapea los barrios con niveles de
educacion mds bajos. En concreto, los datos indican que en el barrio de Chantrea el
nivel educativo de la poblacién es menor. En 2011 el 28,7%, de los mayores de 16
afios, no habian finalizado la educacién primaria (incluyendo en este grupo las
personas que no saben escribir o leer y los que no han asistido a mas de 5 afios a la

escuela). 52

El nimero de nifios empadronados en este barrio, es de 730 de 0 a 5 afios y 933 de 5

a 9 afios ®3), En la figura 3, se presenta la pirdmide poblacional del barrio en 2020.

Figura 3: Piramide de poblacién total del barrio de Chantrea. /Fuente: Ayuntamiento de Pamplona 3

Poblacion total barrio Txantrea a 2 de enero de 2020
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7.5 Materiales y métodos

La metodologia a emplear y los contenidos de la intervencién se describen en la tabla
3. Tanto la metodologia como los contenidos, se han disenado para intervenir a tres
niveles: el comunitario/escolar, la familia y el del nifio propiamente dicho.

La metodologia a emplear se centra en la entrega de informacién escrita, la
realizacion de sesiones presenciales, la realizacion de actividades con los nifios y la
entrega de recursos para el hogar. Se utilizaran, por tanto, estrategias tanto
unidireccionales como bidireccionales.

Las unidireccionales consistiran en el empleo de uso de medios audiovisuales:

e Entrega de material escrito (revista).

e Exposiciéon de contenidos a los profesores y directores mediante presentacién
PowerPoint.

e Entrega de tabla y pegatinas.

e Cuestionarios.

Las estrategias bidireccionales incluyen:

e Talleres grupales con los cuidadores.

e Actividades impartidas por la asociacion cultural.

Con respecto a los contenidos, la intervencién pretende proporcionar:

1- Explicacién de beneficios y riesgos de las NNTT.

2- Recomendaciones para el buen uso de pantallas.

3- Importancia de cumplir con las recomendaciones conocidas en el entorno
escolar

4- Estrategias parentales para plantear tiempos de uso de los padres y los nifios

y que estos se cumplan
5- Alternativas para reducir el tiempo de pantallas en los nifios de 3 a 6 afios.

6- Aclaracion de dudas y refuerzo de la autoeficacia parental
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Tabla 3: disefio del programa en funcidn de los contenidos propuestos. /Fuente: elaboracion propia.

Nivel Metodologia Contenidos
Comunitario/escolar | - Seccion informativa en la = Bl et =
beneficios y

revista del barrio.
Sesion presencial en las
utilizando

escuelas una

presentacion informativa

para los profesores y

directores.

riesgos de las
NNTT.

2- Recomendaciones
para el buen uso
de pantallas.

3- Importancia de
cumplir con las

recomendaciones

conocidas en el

entorno escolar

Familiar

Concepto de
Bandura:
autoeficacia

parental

Tres sesiones presenciales

grupales con los cuidadores

principales que incluiran
una presentaciéon, una
informacién general del

programa, planteamiento
de alternativas y pequefios
talleres de habilidades

parentales.

4- Estrategias
parentales para
plantear tiempos
de wuso de los
padres y los nifios
y que estos se
cumplan

5- Alternativas para
reducir el tiempo
de pantallas en los
nifios de 3 a 6
afos.

6- Aclaracion de
dudas y refuerzo

de la autoeficacia

parental
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Infantil

Concepto de

Bandura:

- Aprendizaje
vicario
(observacion de
comportamiento
de otros nifios y
de sus
cuidadores)

- Autocontrol

Actividades alternativas de

dos tardes durante la

semana y los fines de
semana con ayuda de la
asociacion cultural durante
tres meses.

Actividades alternativas en
el hogar con los cuidadores
principales.

Ofertar una tabla para que
complementen en casa a
diario, en funcion de si han
logrado los objetivos
planificados en el hogar o

no.

5- Alternativas para

reducirel tiempo
de pantallas en los
ninos de 3 a 6

anos.

7.6 Desarrollo de puntos de la propuesta

El desarrollo de esta propuesta se plantea de acuerdo a los tres niveles de

intervencion identificados.

7.6.1 Entorno comunitario y escolar

Llamamiento a la intervencion e informacion a los miembros de la comunidad:

Se comenzaria a impartir en septiembre del curso que viene. El lamamiento a la

intervencion se realizaria con la colaboracidon de la asociacion Auzolan de Chantrea

gue promueve la informacién local en el barrio, para que la informacién llegue a

todas las casas concienciando a los miembros de la comunidad en general (33, En esta

revista, se incluird clara y brevemente informacion sobre los beneficios y riesgos del

uso de las NNTT, recomendaciones de diferentes organizaciones y la importancia de

adquirir buenos habitos durante la etapa preescolar. Esta informacién incluird un

titulo atractivo, que anime a la poblacidn a leer, sobre todo a los familiares de nifios

entre 3 y 6 afios. Utilizaremos un vocabulario sencillo, para conseguir que todos los

participantes entiendan.
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A su vez, en esta seccidn de la revista se les dara como solucidn, la posibilidad de
apuntarse al programa, informando brevemente de lo que trata el programa:
sesiones grupales para padres, actividades alternativas con ayuda de la asociacion
cultural, etc. Para ello, tendran la posibilidad de entrar en el URL que se
proporcionard al final de esta seccion, para que puedan apuntarse, dar asi su
consentimiento para la participacién de sus hijos en el programay a su vez, rellenaran
un cuestionario (C1 se recoge en el anexo 2). Para los que no puedan rellenar este
cuestionario on line, se dard la posibilidad de acudir a “la casita” en horario de
mafana o tarde para apuntarse y rellenar el cuestionario en papel. Una vez que
cumplimenten el cuestionario y se conozca cuantas personas se apuntan al programa,
se hardn grupos en funcién de la cantidad de familias que se han apuntado y se le

mandara a cada cuidador el dia y la hora de la primera sesién presencial.

Sesidn presencial con las escuelas:

Se realizard una Unica sesién al comienzo del curso, que consistird en una reunién
con los directores de la escuela y con los profesores de nifios de esta etapa que durara
alrededor de 1 hora y 25 minutos. Esta reunién serd dirigida por la enfermera del

centro de salud de Chantrea. La sesion se dividird de la siguiente manera:

- Acogida: dar la bienvenida a los directores y profesores que acudan.

- Presentacion: la enfermera de pediatria y cada uno de los asistentes se presentaran.

- Contrato: informarles de los aspectos de los que se va a hablar. Se plasmaran los
riesgos que suponen el uso excesivo de las NNTT, las recomendaciones de uso por
parte de las organizaciones, y de la importancia de adquirir buenos habitos durante
la etapa preescolar mediante la exposicion de un PowerPoint. Es importante que
ellos, puedan participar en el buen desarrollo infantil, puesto que en la escuela
pasan gran parte del dia, y las NNTT ya se han implantado en las aulas de los nifios.
A su vez, se les proporcionaran ideas como, por ejemplo, que intenten reducir el
tiempo innecesario frente a las pantallas, que incluyan actividades entre las horas
de clase que les permita moverse a los nifios, por cada 20 minutos que estén frente
a las pantallas que descansen la vista realizando otra actividad, etc.

- Despedida: Se hard un breve resumen de lo hablado, se abrird una ronda de

preguntas, completardn individualmente un cuestionario para evaluar la sesion (C2
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se muestra en el anexo 3) y se procederd a la despedida agradeciéndoles la

participacion.
7.6.2 Entorno familiar: Sesiones con los cuidadores principales

La primera sesidn con los cuidadores se utilizara al mismo tiempo para informarles
de todo el programa y las otras dos sesiones, se llevaran a cabo durante los 3 meses

que duren las actividades ofertadas para los nifios por la asociacion cultural.

e Primera sesion:

Estas sesiones seran dirigidas por la enfermera de pediatria a los cuidadores
principales para trabajar la autoeficacia parental. La primera parte de la primera
sesién, incluird una presentacion del programa a los padres, por lo que en esta
primera parte también estaran los monitores de las actividades que se van a realizar

con sus hijos durante 3 meses.

Por tanto, el comienzo de esta primera sesion, incluira la acogida, la presentacién y

el contrato:

- Acogida: dar la bienvenida utilizando tanto la comunicacién verbal como la no
verbal, y transmitir confianza a sus cuidadores.

- Presentacion: se presentaran los monitores, y el profesional sanitario. A su vez, se
presentaran cada uno de los participantes del grupo.

- Contrato: se les informard que se realizaran 3 sesiones con ellos en el que se
trabajard la capacidad de reducir el uso de pantallas en el hogar. También se les
informara sobre las actividades que se programaran los martes, los jueves y los fines
de semana durante 3 meses con ayuda de los monitores de la asociacion cultural.
Ademas, se llegard a un acuerdo con respecto al respeto, la puntualidad y la
importancia de informar con antelacién en caso de que no puedan acudir a alguna

sesion o actividad.

Una vez, se les haya explicado el programa en general, conozcan a los participantes
del programa, y se resuelvan las dudas que puedan tener, se comenzara con la sesién
programada. La enfermera de pediatria, resumird brevemente la importancia de
establecer buenos habitos en la etapa preescolar. Después, se les dividira en grupos

de 4 personas, y a cada grupo se les proporcionard un folio y un boligrafo. Cada grupo
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tendra que escribir en el folio, las reglas que establecen o consideran que podrian
establecerse en el hogar para reducir el tiempo de pantalla (normas de uso, normas
en el hogar, etc). Cada grupo, discutira las ideas que vayan saliendo, y apuntaran el
folio las normas o pautas que consideren que podrian establecerse. Se les dara 20
minutos y después el portavoz de cada grupo, comentara en voz alta lo que hayan
escrito para poner en comun. La enfermera apuntara todas las ideas de los diferentes
grupos en la pizarra y afladird mads ideas en caso de que no hayan salido, como, por
ejemplo, recalcar la importancia de reducir el tiempo de exposicidn a las pantallas de
los cuidadores de los nifios, intentar utilizar musica o radio de fondo en vez de la
televisidon, animar a los hijos a realizar otras actividades para que se mantengan

activos, etc.

La enfermera de pediatria, repartird a cada participante, un folio, en el que se
ofertaran una serie de alternativas para que puedan realizar los dias de la semana
gue no haya actividades (estas alternativas serdn desarrolladas por los monitores de
la asociacién cultural). También se repartird a cada participante, una tabla que
incluird un calendario (se muestra en el anexo 7), para que cada familia, realice su
planificacion en casa. En este calendario, apuntaran qué dias se permitird utilizar
pantallas, a qué hora, cuanto tiempo, qué dia se realizaran actividades alternativas a
esta, etc. A su vez, este folio tendrd un apartado, en el que escribiran las reglas o
normas de uso que consideren que deberian aplicarse (teniendo como idea los
conceptos sobre los que se ha hablado en esta sesién). De esta manera, se recalcard

la importancia de establecer objetivos y realizar una planificacién junto con los nifios.

Junto con la tabla, para trabajar el autocontrol de los nifios, se les entregard unas
pegatinas de emoticono de caras (se recoge en anexo 8), para que los nifos, peguen
en cada dia del calendario la pegatina de la cara sonriente si han cumplido con la
planificacion y las reglas establecidas junto con sus cuidadores. En caso de no haber
cumplido, pegardn la pegatina de la cara triste. Este calendario lo colocaran en un

lugar visible de la casa.

Por ultimo, se realizara una despedida, en el que la enfermera resumird brevemente
lo que se ha comentado durante la sesién y lo que tienen que realizar para la siguiente

sesion. Se dard la opcidn a realizar preguntas en caso de tener alguna duda, y se les
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dira el dia y la hora de la siguiente sesion. A su vez, se les informara de la posibilidad

de mandar un correo electrénico, si tuvieran alguna duda.

e Segunda sesion:

Esta sesién también tendrd como primera parte, la acogida y una pequefia
presentacion. Después se hablard sobre las planificaciones que han llevado a cabo, y
se les preguntara si los niflos han completado la tabla con las pegatinas, de acuerdo

a lo establecido.

A continuacion, la enfermera le proporcionard a cada participante un papelito y un
boligrafo para que escriban los conflictos que les ha generado la aplicacién de las
reglas, intentar alternar con otras actividades, etc. Todos estos papeles se
introducirdn en una bolsa y se les dividira a los participantes en grupos de 2-3
personas. La enfermera repartird a cada grupo dos papeles para hacer un rol playing.
De esta manera, se les dard 35 minutos para que tengan tiempo de pensar como
dividir los personajes y cémo actuar después delante de los demas. Después de cada
rol playing, en grupo grande, se discutira la actuacién llevada a cabo, dando

sugerencias para mejorar.

Mediante este juego de rol playing, conseguiremos que los cuidadores vean las
situaciones que les pueda surgir a la hora de intentar reducir el tiempo de pantalla, y

conozcan cOmo pueden actuar ante estas circunstancias.

Para dar fin a esta sesién, como despedida, se les dara las gracias por haber acudido
y participado, se les animard para que continlden con el programa, se les dara la

opcion de preguntar dudas y se les dird el dia y la hora de la siguiente cita.

e Tercera sesion:

Esta sesidn, se realizard tras los 3 meses de haber realizado la primera sesion, es decir,
cuando las actividades alternativas ofertadas por la asociacién cultural hayan

terminado.

En la primera parte de la sesién, se realizard una pequena presentacion de la sesion
y se hablara en grupo grande sobre las actividades alternativas llevadas a cabo, de la

cumplimentacidn del calendario con las pegatinas, etc. También se les preguntara
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sobre su capacidad para manejar el tiempo de pantallas y si consideran que esta ha

reducido.

Se repetira el taller de la anterior sesion dando la posibilidad de escribir en una hoja
situaciones dificiles o momentos por los que han pasado, haciendo un rol playing de

estas circunstancias en grupos de 2-3 personas.

A continuacidn, individualmente, realizaran el cuestionario que se les va a ofertar en
papel (C3 se recoge en el anexo 4). Se les informard de la importancia de
cumplimentar este cuestionario para poder valorar el programa y la posibilidad de
ampliar las actividades a todo el afio académico. En caso de que algunos padres no

pudieran a acudir a esta reunidn, se les pasara por correo el link del cuestionario.

Como despedida, se les dara las gracias por haber participado en el programay se les

animara a que continden con actitud positiva para el buen desarrollo de sus hijos.

Tras esta sesion, la enfermera que ha impartido estas sesiones, rellenara un
cuestionario (C4 se muestra en el anexo 5), que evaluard el proceso de las sesiones

(asistencia, participacién, disfrute, mejora, etc.)

7.6.3 Nifios participantes: actividades ofertadas para los nifios por la asociacién

cultural.

Las actividades haran que los nifios estén ocupados y entretenidos, se relacionen con
otros nifios, se mantengan activos y aprendan mediante la observacién del
comportamiento de otros nifios de su edad. Estas actividades se llevaran a cabo
durante 3 meses, dos tardes a la semana (martesy jueves) y cada una serd de 2 horas.
Para garantizar su eficacia y sea mas atractivo para los nifos, seran desarrolladas
mediante la asociacién Sifiar Zubi de Chantrea, quienes se encargan de ocio y de las
actividades del tiempo libre. Esta asociacién, esta formada por equipos de
educadores voluntarios, con el apoyo de 2 graduados en trabajo social y 1 graduado

en educacién 3),

Los nifios serdn divididos por grupos de edad y cada grupo de edad tendra su monitor
con el que contaran para cualquier problema. Las actividades, en funcion de la edad
de los nifios seran diferentes, incluirdn talleres, actividades para preparar la actividad

del fin de semana, juegos, etc.
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Todas los martes y los jueves, al comienzo de la actividad, cada grupo, realizara con
su monitor una sesién o juego de acogida y al final de cada actividad, otra de

despedida.

Esta asociacidn, también se encargara de preparar actividades para el fin de semana,
al que podran acudir los nifios y se les dara oportunidad a los padres para que puedan
participary asi se involucren mds en el programa. Estas actividades del fin de semana,
serdn opcionales, tanto para los nifios como para los padres. En caso de que los
padres no pudieran acudir, no cabria ningln problema, puesto que contamos con
suficientes monitores. Este tipo de actividades de fin de semana, seran algo
diferentes, como salidas al monte, salidas al nacedero de Urederra, al zoo, etc. Se ira
valorando con ayuda de una plantilla en funcién de cémo vayan las actividades (C5

se muestra en el anexo 6).

7.7 Recursos

Los recursos necesarios para el desarrollo del programa son de tres tipos: materiales,

técnicos y humanos (ver tabla 4).

Tabla 4: recursos seleccionados para la ejecucién del programa. /Fuente: elaboracién propia.

Recursos materiales Revista, cuestionarios, boligrafos, folios, pizarra, sillas,
mesas, tabla y pegatinas recursos necesarios para
impartir las actividades por la asociacidn cultural.

Recursos técnicos Ordenador, proyector y pantalla para la proyeccion.

La enfermera de pediatria del Centro de Salud,
Recursos humanos
participantes de la asociacion cultural del tiempo libre,
profesores y directores de los colegios. Estadistico que
asesore sobre el disefo, la evaluacion y los analisis

estadisticos a llevar a cabo.

En concreto, los recursos necesarios para cada actividad propuesta, se detallan en la

tabla 5, que incluye también el tiempo estimado para cada una de ellas.

37



Amaia Goienetxe Azcuenaga

Tabla 5: partes del proyecto, técnicas empleadas, tiempo y recursos previstos/ Fuente: elaboracién

propia
Niveles Partes del proyecto Técnica Tiempo | Recursos
Comunitario | Llamamiento a la -
intervencién e informacion a
los miembros de la
comunidad: - Revista,
- Seccién informativa Técnica folios,
en la revista expositiva boligrafos
- Cuestionario (C1) Técnica de 10’
investigacion
Escolar Sesion presencial con las 1h 25°
escuelas
- Acogida/presentacion Técnica de 157 Aula,
relaciones/ ordenador,
técnica sillas,
expositiva proyector,
pantalla para
- Contrato Técnica 1h proyeccion,
expositiva cuestionarios
- Despedida Técnica de 5
relacién
- Cuestionario (C2) Técnica de 5’
investigacion
Familiar Sesiones con los cuidadores
principales 1h 30°
12 sesion
- Acogida/presentacion Técnica de 15° Aula, mesas,
relacién sillas, pizarra,
folios,
- Contrato Técnica 10° boligrafos,
expositiva cartulinas
realizadas,
Desarrollo de 40° folio de
- lEller Eer EEes habilidades actividades
alternativas,
pegatinas
- Reparticién de Técn'ic.a 15
material y explicacion expositiva
Técnica de
- Despedida relacién 10°
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22 sesion 1h 30°
- Acogida/presentacién Técnica de 5
relacion/ Aula, mesas,
técnica sillas, pizarra,
expositiva folios,
boligrafos
= Habla.r sobre lo Ere e 15’
trabajado investigacion
T Desarrollo de 1h
habilidades
- Despedida Técnica de 10
relacién
32 sesidn 1h 30°
- Acogida/presentacion Técnica de 5
relacion/ Aula, mesas,
técnica sillas, pizarra,
expositiva folios,
boligrafos,
- Repasodelo Técnica de 20° cuestionarios
trabajado y recogida investigacion
de informacion sobre
la autoeficacia
Desarrollo de 50°
. habilidades
- Rol playing
Técnica de 10°
- Cuestionario (C3) investigacion
Técnica de 5
- Despedida relacién
Infantil Actividades ofertadas para M/ly
los nifos por la asociacidn Sa Monitores de
cultural 2h la asociacion
Todas las sesiones incluiran: Sinarzubi,
- Acogida/presentacion Técnica de 10° material
relacion/ necesario
técnica para las
expositiva actividades
que oferten
- Actividad Desarrollo de | 1h 40’
habilidades
- Despedida Técnica de 10
relacién
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7.8 Evaluacion

En la evaluacion, tomardn parte, los familiares de los nifios, los profesores vy
directores que hayan participado en el programa, la enfermera de pediatria y los
monitores de la asociacién cultural. En total se utilizardn 5 cuestionarios diferentes
para los distintos agentes involucrados. Dos cuestionarios seran completados por
parte de los familiares (C1 y C3), uno por los profesores y directores de la escuela
(C2), otro por parte de la enfermera de pediatria (C4), y, por ultimo, los monitores

rellenaran una plantilla (C5).

Por un lado, se evaluarj, la efectividad del programa mediante dos cuestionarios que
rellenaran los cuidadores principales. El primer cuestionario (C1), se pasara antes de
comenzar con las sesiones (anexo 2). Se utilizara la misma herramienta de medicién
antes y después del programa, para poder valorar la efectividad. Junto con el primer
cuestionario, se recogeran datos personales ademas de valorar las conductas de los
nifos y de sus cuidadores, su confianza en la capacidad de limitar el uso de pantalla
de sus hijos (autoeficacia), opinidn sobre el cambio de conducta y el autocontrol de

los nifos.

Para valorar la sesion realizada con los profesores y los directores de la escuela, se
pasard un pequefio cuestionario (C2) al final de dicha sesién para valorar si se ha

comprendido el contenido, si el lenguaje ha sido adecuado, etc. (Anexo 3)

Los cuidadores principales, rellenaran un segundo cuestionario en la ultima sesidn
(C3). En este cuestionario se repetirdn muchos de estos aspectos incluidos en el
primer cuestionario, para valorar el efecto de la intervencidn, y se incluira una seccién
en el que también se valoren los siguientes aspectos: la aceptabilidad y la satisfaccién
de ellos hacia las actividades y sesiones, el aumento de actividades no relacionadas

con el uso de pantallas y aportacion de sugerencias (Anexo 4).

Para evaluar las sesiones realizadas con los cuidadores principales para trabajar la
autoeficacia, la enfermera de pediatria rellenara un cuestionario en el que se
incluiran diferentes aspectos (C4): asistencia, disfrute, puntualidad, lenguaje, tiempo,
contenido, participacién, disminuciéon de preocupaciones, etc. (Anexo 5) A su vez

durante las sesiones presenciales con los cuidadores de los nifios, también se ira
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evaluando el progreso de ellos como de sus hijos hacia el cambio mediante preguntas

abiertas, y se iran resolviendo dudas a medida que les vayan surgiendo.

Por parte de la asociacidn cultural, se realizara una evaluacidon grupal entre los
monitores todas las semanas, tras realizar las actividades (C5). Para ello, dispondran
de una plantilla, que incluira aspectos de los que tengan que hablar en la evaluacién

(Anexo 6).

7.9 Analisis de datos

Tras recoger los diferentes cuestionarios, los datos de los cuestionarios C2, C4, y C5,
se utilizardn para evaluar el proceso y la satisfaccién de los participantes. La
efectividad del programa se conocera viendo la diferencia entre los cuestionarios C1

y C3 (datos pre y post).

A cada item de estos cuestionarios, se le definird un valor (0-5) y se procederd a la
elaboracién de una tabla, situando en cada fila de esta tabla a cada familia que ha
participado. En las columnas, se mostraran las diferentes caracteristicas o variables y

se procedera al analisis de datos.

Primero se realizara un analisis descriptivo calculando las medidas de posicion mas
adecuada para cada variable (moda, mediana y media)®*. También se calcularan
medidas de dispersidn, para saber cdmo de dispersos podrian estar los datos

recogidos (maximo, minimo, desviacidn tipica, etc)®.

Por otro lado, se podran comparar los datos pre y post de las variables medidas
realizando analisis inferenciales que se concretaran mediante asesoria con un
experto en estadistica. Estos analisis permitiran conocer si el programa influye en la
mejora de autocontrol, la autoeficacia parental y cantidad de nifios que cumplen con

la recomendacién de tiempo de pantalla.®*

7.10 Implementacion en otros contextos

Con esta intervencion se espera aumentar el nimero de nifios que cumplen con las

recomendaciones del tiempo de pantalla, aumentando el conocimiento de los
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implicados, el autocontrol de los nifios y la autoeficacia parental. Una vez analizado
el efecto de la intervencion y revisada la factibilidad de la misma, se podria plantear
alargar las actividades para todo el curso escolar, y se procederd a realizar las
recomendaciones necesarias para que las enfermeras la puedan adaptar e

implementar en otros contextos.

8. CONCLUSIONES DEL TRABAJO FIN DE GRADO

El uso de las pantallas, se ha convertido en un problema a medida que avanzan las
tecnologias y la sociedad se adapta a ellas. El tiempo excesivo de uso frente a las
pantallas, esta asociado con varios problemas de salud. Estos problemas de salud,
pueden tener especial repercusion en la infancia y por ello, es importante prevenirlos
haciendo un buen uso de las mismas. El buen uso de pantallas, evitarda que el
desarrollo infantil se afecte y que adquiera ademas habitos adecuados que serdn

apropiados para etapas posteriores de la vida. 7).

Muchas de las intervenciones revisadas, se han centrado a su vez en mejorar otros
habitos de vida (394944-47) y todas ellas, se han centrado en educar a través de
diferentes métodos %8, Desde el ambito de la enfermeria, se pueden llevar a cabo
intervenciones que apliquen los hallazgos de la revision llevada a cabo como la
planteada en este trabajo. Esta intervencidn propone ofrecer alternativas a los nifios
y a sus familias, ayudando a los padres a trabajar la autoeficacia y a los nifios el
autocontrol con el objetivo de que los comportamientos saludables se mantengan
con el tiempo. Para reforzar los buenos habitos, es importante no solo trabajar con
los nifios e incluir elementos de su entorno, tanto en el familiar como en el escolar o
comunitario, ya que es en ellos donde se producen las conductas relacionadas con el

uso de pantallas.
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11. ANEXOS:

ANEXO 1. Tabla 6: Resultados de la bisqueda. /Fuente: Elaboracién propia
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Resultados de la revision bibliografica sobre intervenciones dirigidas a reducir el tiempo de exposicion a las pantallas

Los articulos sefialados en , son resultados que han sido bastante eficaces en la reduccién del tiempo de pantalla en nifios preescolares

Los articulos marcados en , son resultados en los que el efecto no ha sido muy significativo.

Articulo Objetivo Contexto/ participantes Resultados

Autor/Afio Metodologia

“An intervention to preschool Determinar si con una intervencion 363 familias de nifios de 2 a 6 afios. El grupo de intervencién presenté un
children for reducing screen dirigida a preescolares se reduce el comportamiento menos agresivo y se

2 grupos (intervencién/ control)

time: a randomized controlled tiempo de pantalla. redujo el tiempo de pantalla (22 mes:

Asignacion al azar.
I” Yilmaz G, Demirli N, 39,48 + 16,36 min/dia. 92 mes: 21.15 +
Realizado en el Hospital de Nifios Dr.

tria

Karacan CD. 2015 6.12). No hubo cambios en el IMC.

Sami Ulus.
(41)

Intervencidén: Cuestionario de
referencia, materiales impresos, CDs,

llamada, visita domicilio.

Duracidn: 25 meses

“Reducing electronic media use Evaluar la eficacia de un programa 22 familias con un hijo de 2-3 afios. Los participantes  refirieron  estar

in 2-3 vyears-old children: dirigido a la familia para disminuir satisfechos e identificaron aspectos a

2 grupos (intervencion/ control)
feasibility and efficacy of the el uso de aparatos electronicos. mejorar.
iivol i domised Intervencidn:
Familyplay pilot - randomise En el grupo de intervencioén el uso total de

controlled trial” Hinkley T, Cliff Cuestionario, SMS, sesiones , . .
los aparatos electrénicos se redujo (al

. ial t | ,
D, Okely A. 2015 presenciales  (para aumentar comienzo  117,8  min/dia,  post-
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(43)

conciencia, reconocer los beneficios de

la reduccidn, recomendaciones, etc.)

Duracién: 5 semanas (6 sesiones)

intervencion 78,8 min/dia).

“Effect of the children’s Healthy
Living Program on Young Child

Overweight, Obesity, and

Acanthosis Nigricans in the US-

Affilated Pacific Region: A

|ll

randomized clinical tria

Novotny R, Davis J, Boushey CJ,

Prevenir el sobrepeso, la obesidad
y mejorar la salud mediante las
conductas: tiempo de sueiio,
tiempo de pantalla, actividad fisica,

alimentacion.

8371 nifos de 2 a 8 afios, de 27

comunidades divididas en 2 tiempos.

2 grupos (intervencidon/ control).
Asignacion al azar.

Intervencidn:

19 actividades (encuesta, cambio

El IMC y la prevalencia de acantosis
nigricans, se redujo en el grupo de

intervencion.

El tiempo de pantalla se redujo en el
grupo de intervenciéon y aumentd en el
grupo control (diferencia entre los dos

grupos de 1,08 h/dia).

et al. 2018. ambiental mensajes a la comunidad,
El consumo de bebidas azucaradas
(46) etc).
disminuyd en los dos grupos y la actividad
Duracién: 2 afos. - . o
fisica, tiempo de suefo, consumo de
frutas y verduras, etc no mostraron
diferencias significativas.
“Promoting  healthy home Determinar si la intervencién 489 padres de nifios de 2 a 6 afos de Los dos grupos aumentaron la actividad

environments and lifestyles in
families with preschool
children: HomeStyles, a

randomized controlled trial”

HomeStyles es efectiva. Se
desarrollé para ayudar a los padres
a evitar la obesidad y apoyar el

desarrollo éptimo de los nifios.

EEUU.

2 grupos (intervencién/ control).

Asignacién de grupo al azar.

Intervencidn:

fisica.

Ninguno de ellos mostr6 cambios
significativos en la nutricién y en la

duracion del suefio.
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Byrd C, Martin J, Povis GA, et al.
2018.

(45)

Encuesta, formar y motivar para
adquirir habilidades y autoconfianza,
repartir kit de medicién de altura, guias
sobre actividad fisica, alimentacion,

sueno, etc.

Duracion: 26 meses

El grupo de intervencion redujo el tiempo

de exposicidn diario a las pantallas.

“The impact of Henry on
parenting and family lifestyle: A
national service evaluation of a
preschool obesity prevention
programme” Willis TA, Roberts
KP, Berry TM, et al. 2016.

Evaluar el programa Henry que se
dirige

a los padres de los niflos de 0 a 5
afios, para proporcionar
conocimiento, habilidades v

confianza 'y asi prevenir la

624 padres de nifios de 0 a 5 afios del
Reino Unido. Se analizaron los datos de
144 programas Henry realizados entre

2010y 2014.
Intervencidn:

Capacitar a los profesionales de salud,

La satisfacciéon de los padres tras el

programa fue alta.

La frecuencia de consumo de frutas y
verduras aumenté en los nifios vy
redujeron los alimentos con alto

contenido de grasa y azUcar.

(39) obesidad. . . -
hablar sobre temas de salud, El tiempo que dedicado a la actividad
cuestionarios de referencia. Impartido fisica aumento tanto en los padres como
en grupos pequeios de 8 a 10 padres. en los nifios. Los nifios que seguian las

., recomendaciones de menos de 2 horas
Duracién: 8 semanas (cada semana 1
L. diarias frente a las pantallas, aumentaron
sesion de 2,5 horas) P
de ser 185 a 242.
“Evaluation of a primary care Evaluar la efectividad de un 165 familias que acudieron al centro de En el grupo de intervencion disminuyd el
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weight management program
in children aged 2-5 vyears:
changes in feeding practices,
health behaviors, and body
mass index” Turcker M,

DeFrang R, Orth J, et al. 2019.

(44)

programa realizado desde atencidn
primaria sobre los
comportamientos de salud y el

IMC.

salud con el nifio de 2 a 5 afios. Se
asignaron 4 consultorios pediatricos
privados en West Michigan. 2 de los
consultorios como control y otros 2

como intervencion.

Intervencidn: Asesoramiento médico
sobre aspectos de la salud, visitas con

un nutricionista y con trabajador social.

Duracion: 6 meses.

IMC y se mejoré la alimentacion.

Ademas, el tiempo de pantalla disminuyd

0,9 h/dia.

“Effectiveness of  ToyBox

Intervention to Reduce
Sedentary Behaviour among
Pre-school children: a case in
Malaysia” K.Y. Hon, B.S. Chua y

S.l. Hashmi. 2018.

(40)

Conocer la efectividad de Ia
intervencion Toybox en Malasia.
Toybox tuvo como objetivo reducir
el comportamiento sedentario en

niflos preescolares.

281 participantes de 4 a 6 afios.
2 grupos (intervencion/ control).

La intervencidn original llevada a cabo
en otros paises, se centra en realizar
cambios en el aula, educacion,
incorporar juegos activos en clase y en
la participacion activa de los padres.
Esta intervencion se simplificéd por la

limitacion de recursos en Malasia.
Intervencidn:

Incorporar diferentes juegos cada

En el grupo de intervencion, solo los
preescolares de 5 y 6 afos mostraron
diferencias en el nivel de comportamiento
sedentario respecto al grupo de control.
Los nifios de 4 afos, también redujeron el
comportamiento sedentario, pero esto
ocurri6 en ambos grupos (control e

intervencion).
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mafiana y entre horas. Hablar sobre el
uso de los dispositivos, plantear cémo
se podria reducir el uso de las pantallas
en el hogar, explicar los beneficios de la

actividad fisica.

Duracion: 8 meses

“Parenting to Reduce Child
Screen time: a feasibility pilot
study” Sanders W, Parent J,
Forhand R. 2018

(42)

El objetivo principal consistia en
ver si una intervencién de un Unico
dia, conseguia reducir el tiempo de

pantalla.

39 familias (20 participaron, 19 en lista

de espera) de nifios de 5 a 12afios.

2 grupos (intervencion/ control). Las
familias (padre o madre), debian vivir
con el nifio al menos 5 dias/semana y

tener 50% de custodia legal.
Intervencidn:

Cuestionario de referencia, talleres

educativos y practicos con familia.

Duracién: 1 dia (2h).

El grupo de intervencion redujo el tiempo
frente a la pantalla (antes de Ia
intervencion: 2,37 horas/dia y después

2,23 h/da).

En general los padres refirieron tener
habilidades para controlar el tiempo de
pantalla del nifio y estar satisfechos con el

taller.

“Improving nutrition habits and
reducing sedentary time among
preschool-aged children in

Cuenca, Ecuador: a trial of a

Mejorar los habitos de actividad
fisica y nutricion implementando y
evaluando  esta  intervencién

(beber agua, comer frutas vy

277 ninos de 3-4 anos de 9 centros

preescolares de Cuenca, Ecuador.

2 grupos: intervencidon piloto e

En ambos grupos, se redujo el consumo

diario de bebidas azucaradas.

Ademas, el grupo de intervencion
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school-based

Romo ML, Abril V. 2018.

(47)

intervention”

frente a la pantalla).

verduras, participar en actividades

fisicas en lugar de pasar tiempo

intervencidon mejorada.

Intervencidén:

como en el hogar.

Encuesta sobre hdabitos,
nuevas actividades en el
escolar (titeres, modelos de comida,

canciones, libros, juegos, etc).

Duracién: 7 meses tanto en la escuela

incorporar
semana.

curriculo

mejorada, también aumento el consumo
de agua, frutas y verduras. A su vez, se

redujo algo el tiempo de pantalla de fin de

Tabla 7: resultados de la busqueda. /Fuente: elaboracién propia.

“Managing the screen-
viewing behaviors of
children aged 5-6 years: a
qualitive  analysis  of
parental strategies” Jago

R, ZahraJ, Edwards MJ, et
al. 2016. 48

Examinar las estrategias de los padres
para gestionar la visualizacién de los
aparatos electrénicos, identificar los
factores clave que afectan a Ia
implementacion de las estrategias vy
desarrollar sugerencias para futuras
intervenciones sobre la reducciéon de

tiempo de pantalla.

53 padres de niflos de 5 a 6

anos.
Intervencién:

Se recogieron los datos a través
de entrevistas telefdnicas y se
desarrollaron algunas
estrategias para que sirvan de

ayuda en futuras intervenciones

Los padres informaron que usaban las
pantallas como una herramienta de
recompensa o castigo. Se identificaron
estrategias para facilitar la reducciéon
de exposicion a pantallas, entre otras,
establecer limites y reglas junto con
actividades

los nifios, desarrollar

alternativas para cada familia, etc.

Este articulo nos da
sugerencias clave para
incorporar en
programas cuyo
objetivo sea reducir la

visualizacion de las

pantallas.
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ANEXO 2. Cuestionario (C1) preintervencion. Fuente: elaboracién propia.

Cuestionario para el programa

Aellene esie cwesiionario, para apundar a su hijo =n las actwidades ofertadas. En &, también
encanirand algunas preguntas que gon de gran inlfarmacian paca el programa.

Nombre v apelidos del familiar titular *

Z.  N¥decontacto ®

3 Comacalctrnico

4. NOde nifios 8 spuntar *

Marca solo un dvalo

e
_Ja
£ a
{ s

5. Nombre y apelido e rifie ¢

Edad del nifo *
Marca salo wn dvalo,

(/2 afos
 Jaafios
 Safes

T )& ahes

H estado de salwd de sus nifos es adecuado

Marca solo wh dvalo,

(1 =Tetabnente en desscuerds
() 2-En desacuscda
: I-Hi de acuerde ni &n desacuendo

(") 4 De acusrda

()5 Tetabmente de acuenda

Esté motivado para comenzar con el programa *

Marca solo i dvalo

(T 1=Terabrente an desacuerdo

() 2=En desacusedi
';_-:' Jm Ni de anuerde ni e degacueds
() & De acisrda

() E-Tetalkments de acusia
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i

1.

Considera que | tiempo gque trascurren sus ninos frente a las pantallas es 12,

A
Mavca solo un dvalo,

"I 1- Totalmerte en desacwerdo
) 2= En desacuerdo
1 3= Mi de acuerda nl en desacuerdo

-

= O acuerde

s
i
s
—
L
i
L
i -_:I 5= Totalmerie ce acuerde

Sus nifins hacen uso de bs pantallas mas de 2 horas al dia ® 13

Marca solo un dvalo

il '_:: 1= Totalmerie en desacuerdo

{1 2 En desacusrda
() e W e el en cespcusrd
() = D muerdn

e

) 5 Tatalnere de scuerde

La mayoria de tiempo que trascurren frente a las pantalias los hacen con una
persana adulta * 14,

Marca sofo un dvalo.

_':: 1= Tolzlmerie en desacuerdo
{7 3=Endesacuerda
7 3= Wi de acuerda nl en desacuerdn
: '_:: 4= Oe acuands
.
-.

) B Taizlmerie de scusrde
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H tiempa que trascurren frente ala pantalla, desplaza ctras actividades (juege
o aire libre, dormie, et ) *

Marca solp un dvala,

1 1- Totalmente en desacuerdn
) 2= En desacuerdo
'} 3« Ml de acuerdo nd en desacuserda

) 4= Do Acuerdo

P T T T A

) 5 Tesalmente de acusrdo

Les fines de semane v los dias con mas tiempo libre, hacen mas uso de s
dispositives
Marca solo wn dvals,

(1 1- Totalrente & dessciendn
(1 2- En desacuerds

(3 Ni de scuerdo ni en desacuerda
([ da Dz apuerda
Iy

) & Totalmente de acwerda

Consldera gue sus nifios controlan el tlempo de uso de las pantallas *

Marea solo un dvala,

(1= Toralmenie a9 desacerds
':: - En degacuerdo

|"____': - Wi de ssuerdo nd en desacusnda
[} 4 De acuerda
{

| &= Totalmente de acuerda
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1B,

16

s

Es necesaria establecer fmites para regular eluso de bos dispasitives *
Marca sofa un dvalo

I 1= Tolzfmenie en desacuerdo

-
-+

.
| = En desacuards

'_:: Tm P i Ao ol en cesatuerdo
" 4= D acuRrdn

) 5= Tatalmerne e scuerds

Los limites establecidos son eficaces para regular el uso de bos dispositivas *
Marca sodo un dvalo.

:: 1= Totzlmenie en desacuerdo

'_:: 2= En desacierdn

T 3 Wi de acwseda nl en cdesacusrdo
e D aecsarda

=
e
pe

i 5= Taislmenie de scusrde

Limitar el fiernpo de los dispositivos, genera conflictos *
Marca sofa un dvalo

:l 1= Totzlmenie en desacuerdo
7= En desacuerda

T B M de acuerdo 0l Bn cEsaCURICO
';IA-I.‘.m acisanda

") e Tatalmende de scuerds

20,

Durante ks comidas, se hace uso de alglﬁn dispositivo *
Marca solo uwn dvila.

{3 7= Totalmente en desacuerdo

.

'} 3 En desacuerdo

'} 3 NI de @cuerde nd e desacuenda

(T ) 4= Di acuerdo

.
.,

() 5= Totalveente do sy
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Enla habitacion donda duarmen bas nifios, hay slgin depositive del que se hace

us ™
Marce solo un dvala,

() 1= Tetalmante en desacunrda
(3 En desscuerdo

(713 i g souerde ni en desacusndo
f:: 4- Do acusrde

(___, & Totalmente de acwsrda

Las personas adultas del hogar, trascurren mis de ? horas al dia frente a los
dispasitivas *
Marca solo un dvalo,

-

17 Totalmente en desacuerdn
()2« En desacusrde
(3 i g2 scuerde ni én desacusnda

() de Do Acusrde

(0 == Tolrente de acusds
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1. En el barric hay lgares seguros para la realizacion de actividades al aine fore
*darca solo un dvalo
1= Totalmente an dosacuenda
= En desacunrdn
3= Wi die aciserda ni en desacuerds
4 Do aunrdn

o= Tatalmarne de aousrdo

Cuestionario online: https://drive.google.com/open?id=1KQWDtMLU 5pUESRyizpQ4dukyvzsgNM5EdCPNP nCJE
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ANEXO 3. Cuestionario escuelas (C2). Fuente: elaboracién propia.

3. Sehacomprendido el contenide de b sesion y o lenguaje vtlizade ha sido
adecuade (daro y sencilis)

Cuestionario para profesores y
directores

Las preguntas de este cuestionano son de gran informacidn para of programa

Marca salo un dvalo,

(_}1-Totalmente en desacuerdo

() 2=En desacuerdo

() 3=Ni é acuerde nl en desacuerdo

1. Considers que el uso de pantalas en la etapa preescoar puede suponer Mmuchos ) D acw
bereficios —

) S=Totabmente de acuerca
Mavea sola un dvalo,
0 1- Totdlments e desacuseds
() 2 En desasuerds 4, Consigera importante reforzes este hibite en b escusls
() % i de geusta ni en desacusrds Marca salo un Svalo,
{_ ) 4= 0w souerdn

1 1-Totbmente en desaouerdo
{ ) &= Tatalmente de aguerde

() 2=En desacuerdo
() 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo
() D acwerda

2. Tras esta seshon, conoce los resgos que supone e uso excesivo delas pantalias —
() S=Totalmente de acunrco

Marca golo un dvalo.

1= Totdlmenis e desacuseda

I 2End ardo 5. Consigera que en la escuels 2o podria trabejar 2obre este tema, para Taclitar &
. buen uso de les pentallas

i____fl F Mi de acuerda nl en desacuerdo p

() D mouerde Marca sofo un dvals,

() & Tatalmente de acuerde (1 1-Telakmente en desscuerds

() 2-En desacuerdo

() 3 Ni de acuerde ni en desacuendo
()4 De acuerda

B

) 5 Totalmente de acuerda
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6, Esta sesidn bha sido .'.1'|pnr.: cancienciar sobre el prnhlcrnﬂ actual
Marca solo un dvalo.

= Tatalmente en desacuerda

= En desacuerdn

3= M| de acuerdn ni en desacusrda
i De acuardo

= T{l[ﬂl‘f"qﬁ"lli- R TA e

7. Comentarios, sugerencias, et

Cuestionario online: https://drive.google.com/open?id=100VI5DHjkXusxxfSNv9qtMAQp3gzHPoWXrVH-Mvv3VE
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ANEXO 4. Cuestionario postintervencién (C3). Fuente: elaboracién propia.

4. Se ha mantenide el nivel de motivacion durante o programa *

Cuestionario para el programa Marca solo un Svalo

Aellene este cusstionarnio, para vajorar e| programa llevado @ cabo i 1= Todalments gn desacuendo

*Oblgaiorio

Mombre y apefido del nific =

7. Edad delnino *
FMarca splo un dvalo

{ 13afos
f: 4 afos
:: & afas

1B afvas

3. Elestado de salud de sus nifias @2 adecuade

Mivrca soda un dvaln

1- Totalmerde er desacwerdo

) 3= En desacuerdo
Z: I 3= Mi de acuerco ni en desacuerdo
{ ) 4=0e acuerdo

) 5= Tatalmente de acuerdo

() #=En desacwerdo
(T 73 3= Ni de acuerde ni n desacuerde
() d=De acuseda

() SeToalbments de scusnss

Considera gue of tiempo que trascwernen Sus nifios frente a |as pantalias se ha

reducida *
Marca salo wa dvaln,

(1 1-Teaakmente en desacuerde
{1V Z=Endesacuerdo

{__3=Ni de acuerde ni en desacuerdo
() &=De acuerdo

) S=Totalmente de acuprca

Sus niftos utilizen las pantalles mas de 2 hosas d dis *

Marca salo wn dvaln,

i __: 1=Totabnmente en decscuerdo

() E-En desacuerdo

{___)3=Mi de aouerdo ni en desacuerdo

() émDe acuerdo

(7 S=Totalmente de acuerda
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La mayoria de tiermpo gue trascurren frente a |aes pantallas ko hacen con una
persana adulta

Farca sola un dwalo,

1 1- Totalmerte en desacuerdo

7 2= En desacuerdo

) 3= Mi de acusrca ni en desacuerdo

= De acuerdo
'j 5= Totalmerie de acuerde

e alala N s

Eltiernpeo gue trascurren frente a b pantallas, desplaza otras sctividades (juego al

aire fbre, dormir, ate) *
Favca sola un dvalo,

{1 1- Totalmerite en desacuerda

{ ) 2En desacuerdo

{1 3= Mi de acuerda ni en desacuerde
{ ) 4= 0w acuerdo

i

.

'j 5= Tatalmenie ce acusrde

Los fines de semana v los diss con mis tiempe ore, hacen mis uso de |os
dispositivos *

Mavea soha an dvalo,

{0 1- Totslmerds er desaciusds
{1 2-En desacuerde

{1 % Mi de acuerda ni en desacuerdo
{1 # De acuerdo

{ ) 5= Totalmerite de acuerdo

Se realzan actividades alternativas con ¢f fin de reducis el wso de las pantallas

Marca solo un dvalo.

{3 7= Totalmente en desacuerdo

.

'} 3 En desacuerdo

3 NI de @cuerde pd en desacuenda

(T ) 4= Di acuerdo

() 5= Totalveente do sy

La confianza en su capacidad para Britar el uso de pantalias de sus hijos ha
msmentado

Marza solo un dvila.

"} 1= Totalmente en deacuerdo

| = En desacuerdo

' 3 NI de @Cuprde pd e desAcLEndD

) e D pcurde

Y Sy oy

) 5= Totalente de acuseda

Considera que ha sido eficar estableces limites para regular el uso de ks
dispromsitivos *
Marca solo un dvala,

(11~ Totalmente en desacuerdo

()2 En desacuerdo

) 2 Mi de @euerdo nd en desacuenda

0 ¢

'} 4= D acuerdo

0 i

'} & Totalmente de acusrda
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13.

T4,

15

Las limites establecidos son eficaces para regular el use de bos dispositivas *

Marca sodo un dvalo.

{1 1=Totalmente en desacuerdo

7 2= En desacusrdo

';. 3= M de acuerdo il Bn cesatuerde
" dm Do acuiRrdn

) 5= Tatalmerte g acusrdo

Lirnitar el iernpo de los dispositivos, geners menaos conflictos que al comienzo
da] programa *

Marca sada un dvalo

(1~ Totabmente en desacuerdo
{__)2-En desacuerda

Z: :l 3= NI de acwerda ni en desacuerco
{1 =D aouerdo

:l = Totalmiendie de acuerdo

Durante las comides, se hace veo de elgin depositive

Marca sada un dvalo

1 Totalmerts en desacusrde
{2 En desscuerdo

"\ _‘_. 3= M de acuwerdo nl en cesacuerdo
) d=Deacuerda

() = Totalmente de acuerdo

Enla habitacion dende duermen bos nifics, hay algun dispositive del que se hace
uso

Marca solp un dvala,

1 1- Totalmente en desacuerdn
"} #« En desacuerdo
'} 3« NI de acuerdo ni en desacusrda

"} 4« Do acuerde

YO Y Y

5 Tesalmente de acusrda

Las personas adultas del hogar, trascurren mias de 2 horas o dia frente a los
dispasitives *

Marca solo un dvalo,
() 1= Tota|mente en desacuerdo
'} 2« En desacuerdo

7} 2« NI de acuerdo nd en desacuerda

) 4 Do acuerdo

LT e T e T S

[ 5 Tesalmante de acwerda

H programa ha ayudado a reducir el tiempo de expesicidn de sus hijos a las
pantalles o & mantenerbs ccupados reslizando otra actividad ®

Marca salp wn dvals,

C] - Totalrentes e desacaends
f_____ Z- En desacuerdo

1 3 NI de aouerdo ni en desacuerda

1 4 De acuerdo

P

: &= Tofa|mente de acuerda
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149,

Fil

n.

Cansidera que bs actividades reslzadas por b asociacian cubural han side

22, Considera que Jas sesiones realizadas con los cuidadores difigidas por fa
adeciadas * enlermera de padatiia han Sido comprandidas v otifes ®
Marca sola un dvale Marca solo un dvala,
{1~ Totzbmente en desacuerdo {3 1- Totalmente en desacuerdo
{7 =En desacuerda (2 En desacuerdo
[ ) 3= mide acuerdo ni en cesacuerdo T ) 3 Nl de acuerdo ni en desacusrda
{7 4= Do acuerdo T 7 4= De acuerdo
T ';: = Tatalmenie de acurrde |: :5-Tn|a|mnnmdn AL

Ha realizadc con sus hijos ks sctividedes alternativas proporcicnadas 23,  Considera gue e programa ha eumplido sus expectativas ©
Marca solo un dvalo Marca soio wn dvala,

:: 1= Tatzlnenie en desacuerdo I:_] A- Totalmenies &n desacierdo

{7 i=En dagacuanda (13- En desacuerdo
{7 3=Kide acuseda nl en ceeacuerdn (13- Wi de acuerdo ni e desacustdo
) = De azuerdo {7 4 De acuerdo
i s-Totalnerie de scusrde () & Tomlmente de acwerdo

Considera que b cumplimentacidn de b tablla por sus hijas ha sido Gtil* 24, Engeneral, su satisfaccldn con este programa es buena *
Marca sofo un dvalo. Marca solo un dvala,

[ ) 1=Totzlmente en desacuerdo

(19 Toalments e desacusrds
7 2= En desacuerdo

) (13- En desacusrdo
{1 3=Mide acusedo nl en desacuerds (13- Ni = acuerdo ni en desacusado

e o (14 De acuerdo
-

) 5= Tatalmeris e scuerde ()& Totlmente de acwerdo
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25 Comentarios, sugerencias, etc,

Cuestionario online: https://drive.google.com/open?id=1JUgsMWYMx9RhILVMtCjox47XpYf1GMf6 7QOqgL V4FY
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ANEXO 5. Cuestionario para la enfermera de pediatria (C4). Fuente: elaboracion propia.

Cuestionario para la enfermera de
pediatria

La enfermera de pediatria cumplmentard este cuestionario tras fas sesiones presenciales
can los cusdadores principales de kbs nifios.

lodos participantes han acwdido a todas las sesiones ofertadas

Mavea s0la un dvalo.

(0 1= Tatdllments en desscusia

_'= = En degacaiendo

: | 3 Mi de acusrda ni en desacusrdo
: i = mouerdo

) & Totalmende ce acuerdo

]

En la Gltima sesién, e ndmere de participantes ha sido menor que en b primera
SEEION

Marca solo un dvalo.

{1 1= Tatalments er desacusnda
) =En desacunrds

_, 3= i de acisenda ni en degacusrde
e e e

; | 5 Tatalmente de acuerde

5e ha respetado b puntualidad en todas las sesiones realizadas
Marca salo wn dvalo,

{_}1=Totalmente en desacuerdo

i 2= En desacusrdo

) 3= Ni de acuerde nil en desacuerdo
7 dmDi acuseda

() 5=Totabnente de acusréo

Considlera gue los participantes kan disfrutado de |as sesiones nzalradas
Marsa salo wn dvils,

{___/1=Totalmente en desacuerdo
(_#=mEndesacuerdo

(T ) 3= Mi d¢ acuerde ni en desacuerdo
) 4= D Acuerda

) S=Toiabnente de acuards

H cartenida trabajedo ha sido il e anberder

Marza salo un dyals,

{1 1-Tetalmente en desaouerde

() imEndesacusrdo

() 3=Ni de acuerde ni en desacuerdo v
() 4=Di acuerda

) s=Totabments de acusrca
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S ha entregads tods fa sesién phnificads
Farca solo un dvalo.

:I 1= Tatalmerte ern desacueroo
7 2= En desacurrdo

r
C
i
C
{71 3= Mide acuerca ni en desacuerdo
) oe acuerde

|

1 5= Totadmerte de acusrde

Se ha respetado of Liempo de cada sesiones ¥ e5ta ha sido suficients

Mavea sols an dvalo,

{1 1- Totalmarde er desacisrds

() > En desacuerdo
{1 % Mi de acuerda ni en desacuerdo

) 402 aouerdo

{ ) &= Totalmerte de scuerde

Los participantes han participade y han contribuide en ks talleres realzados

Marca sola un dvaio,

"::l - Tolslmerie er desacusda
{1 2 En desacuerde

{_ ) * Mi de eeuerda ni en desacuerde
{ ) 4= 0= awouerdo

{ ) &= Totalmerite de acuerde

El contenide trabajado ha sido imteresante, los participantes nan estado atentos

Marca safo wn dvalo,

e

[ , 1= Tetalments en desacuerdo

-

) 3= En desacuerdo

et

") 3= Ni der acuerde il #n desacuerdo

(b &=Da acusedo

{_ 5=Tewabmente de acusnso

Han disminuide ks preocupaciones de ks cuidadores de |os nifios respecto a
uso de los aparatos electrdnicos

Marca solo un deala,

1 7- Tetalmente en desacuerda

) 2 En desacuerdo

'} 3 Hi de @cuerdo nd en desacuerda

| 4= Do acuerdo

i

: Za Totalmmnte de acwerda

Los talleres utilizados hen @do Otiles pars trabajar s autoalicacia parental

Marca solo un dvala,

(3 9- Totalmente e desacuerds

f__. Z- En desacuerdo
(7 % Mi de aouerdo ni en desacuerda
(7 4« De acuerdo

; = Tofalmmnte de acusrda

i
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13 El materal requerido para estas sesiones ha sido sdecuado
Marca solo un dvalo

1 1= Totalmerte en desacuwsrda

| 3= En desacuerdo

| 3= Mi de acwerda nl en desacuerds
A D arunrdn

) 5= Tatalnerte de peuerdo

13 Sesiente satisfecha de] rabajo que ha realizado en este programa
Marea sola un gvalo

_| 1= Tatalmenite en desacuerdo

| = En desacucrdo

| 3= Wi de acuerda ni en desacuerdo
| & O @ecuerdo

| Totalmanite de acuerdo

14.  Comentariaos, sugerencias, ete.

Cuestionario online: https://drive.google.com/open?id=1NRzct4E6nqo5LQ9Mo8ZRpQDhCYJnga8ykMTk2eWDLmk
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ANEXO 6. Plantilla de evaluacidon monitores (C5). Fuente: elaboracidn propia.

PLANTILLA EVALUACION ACTIVIDADES/EXCURSIONES

Tras cada semana, los monitores deberan reunirse para hablar sobre los siguientes aspectos

y evaluar con la intencién de mejorar las actividades llevadas a cabo.

1. ¢élugar adecuado? éLugar de excursidn de fin de semana adecuado?

2. ¢Actividad adecuada?

3. Participacion de los nifios/padres/monitores en las actividades.

4. Puntualidad, respeto, etc.

5. Relacién entre los monitores

6. Relacidn entre monitores y nifios/familiares

7. Relacién observada entre nifios

8. ¢Ha habido algun tipo de conflicto en las actividades realizadas?

9. ¢Qué material se ha utilizado? ¢Ha habido necesidad de mas material?

10. Comentarios, aspectos a mejorar.
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Anexo 7: Calendario a repartir a los cuidadores para que realicen una planificacidn y establezcan las normas respecto al uso de pantallas. Fuente:
elaboracion propia
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Septiembre
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4 5 6
7 8 9 10 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
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Octubre
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31
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Noviembre
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30
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Anexo 8: Muestra de pegatinas que los nifios pegaran en el calendario en funcidn de su comportamiento:
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