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RESUMEN 

 
INTRODUCCIÓN: 

 
La salud mental es un problema que en nuestra sociedad demanda una atención especial. Se 

necesitan muchos recursos y mucho tiempo para poder evaluar, diagnosticar y tratar este tipo 

de patologías, por eso la prevención desde edades tempranas requiere una especial atención. 

Los avances tecnológicos suponen grandes mejoras en numerosos campos, pero también 

pueden potenciar ciertas actitudes compulsivas o adictivas como es el caso de las redes 

sociales o los videojuegos en línea. Los niños y adolescentes están expuestos a pantallas desde 

que se despiertan hasta que se acuestan y es importante establecer límites y normas que 

permitan el buen uso de todos estos recursos evitando adicciones o trastornos de conducta. 

 

OBJETIVO: 

 
Diseñar un programa de educación para la salud dirigido a padres de niños en edad escolar 

para reducir las horas de exposición a videojuegos y redes sociales y promover un uso 

adecuado de la tecnología. 

 

METODOLOGÍA: 

 
Para el diseño de este trabajo se siguieron las fases de análisis, objetivos, metodología y 

evaluación. La primera consistió en una búsqueda bibliográfica con la finalidad de identificar 

las necesidades de la población, los problemas que les afectan y factores que refuerzan 

comportamientos negativos. Las tres siguientes explican cómo se desarrolló y construyó el 

programa para conseguir intervenciones con las que verdaderamente podamos influir en el 

comportamiento de las personas para implantar hábitos y conductas saludables relacionados 

con el uso de la tecnología y que permanezcan en el tiempo. 

 

DESARROLLO: 

 
El programa de educación para la salud “¿Apaga y vámonos!” va dirigido a padres de niños 

de 6-7 años de 1º Primaria del Colegio Inglés de Zaragoza. Se llevarán a cabo 7 sesiones de 

contenido teórico-práctico de 90 minutos de duración. Estas sesiones serán desarrolladas y 



dirigidas por la enfermera escolar y la orientadora que forman parte del personal del centro. 

Las sesiones estarán orientadas tanto a actualizar temas relacionados con videojuegos, redes 

sociales y adicciones, como a adquirir herramientas de negociación y encontrar alternativas 

saludables a estar conectados. 

 

CONCLUSIONES: 

 
Conectarnos a internet o a sus diferentes modalidades es una realidad tanto para adultos como 

para niños y adolescentes. Estar informado y actualizado de los riesgos es necesario para 

salvaguardar la salud de los niños y adolescentes que sin darse cuenta ya están sobreexpuestos 

a pantallas desde que nacen. Educar en salud a los padres de esos niños hará que adquieran 

hábitos saludables que les permitan desarrollarse plenamente en la época digital en la que nos 

encontramos y en la futura. 

 

PALABRAS CLAVE: 

 
Adicción, videojuego, teléfono inteligente, red social, pantalla, prevención, internet, 

Instagram, pantallas, niños y abuso. 

 

ABSTRACT: 

 
INTRODUCTION: 

 
Mental health is a problem that demands special attention in our society. Many resources and 

a lot of time are needed to evaluate, diagnose and treat this type of pathology, which is why 

prevention from an early age requires special attention. Technological advances bring great 

improvements in many fields, but they can also enhance certain compulsive or addictive 

attitudes, as is the case of social networks or online video games. Children and adolescents 

are exposed to screens from the time they wake up until they go to bed and it is important to 

establish limits and rules that allow the proper use of all these resources, avoiding addictions 

or behavioral disorders. 



OBJETIVE: 

 
Design a health education program aimed at parents of school-age children to reduce the 

hours of exposure to video games and social networks and promote appropriate use of 

technology. 

 

METHODOLOGY: 

 
For the design of this work, the phases of analysis, objectives, methodology and evaluation 

were followed. The first consisted of a literature search in order to identify the needs of the 

population, the problems that affect them and factors that reinforce negative behaviours. The 

next three phases explain how the programme was developed and constructed in order to 

achieve interventions with which we can truly influence people's behaviour to implement 

healthy habits and behaviours related to the use of technology and that remain over time. 

 

DEVELOPMENT: 

 
The health education programme "Turn it off and let's go!" is aimed at parents of 6-7 year old 

children in Primary 1 of the English School of Zaragoza. There will be 7 sessions of theoretical 

and practical content lasting 90 minutes. These sessions will be developed and directed by the 

school nurse and the guidance counsellor who are part of the school staff. The sessions will 

be oriented both to update topics related to video games, social networks and addictions, as 

well as to acquire negotiation tools and find healthy alternatives to being connected. 

 

CONCLUSIONS: 

 
Connecting to the Internet or its different modalities is a reality for adults as well as for 

children and adolescents. Being informed and updated about the risks is necessary to 

safeguard the health of children and adolescents who are unwittingly overexposed to screens 

from birth. Educating the parents of these children about health will help them acquire 

healthy habits that will allow them to develop fully in the digital era in which we find 

ourselves and in the future. 



KEYWORDS: 

 
Addiction. Video game, smartphone, social network, screen, prevention, internet, Instagram, 

screens, children and abuse. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Según la Eurostat, la Oficina Estadística de la Unión Europea, en 2023, el 92% de las 

personas entre 16 y 74 años utilizan Internet. La encuesta indica que nueve de cada diez 

usuarios usaron dispositivos móviles para acceder a Internet, el 63% un portátil o “tablet” 

y el 31% utilizaron un ordenador de sobremesa. (Eurostat, 2023) 

 

Los datos europeos encajan con datos españoles del Instituto Nacional de Estadística 

(INE), que indican que el acceso a internet está presente en el 99,5% de nuestros hogares, 

el 93,1% de los menores de 10 a 15 años utiliza ordenador, el 94,9% usa Internet y el 

69,5% usa teléfono móvil. Por sexo, las niñas usan más ordenadores y móviles y los niños 

hacen más uso de internet. El uso de las Tecnologías de la Información y las 

Comunicaciones (TIC) crece a medida que aumenta la edad de los menores, sobre todo a 

partir de los 13 años (Instituto Nacional de Estadística, 2023). El estudio “Familias 

hiperconectadas”, desarrollado por los expertos en seguridad digital Qustodio, revela que 

los niños españoles de entre 5 y 11 años pasan una media de 711 horas al año conectados 

frente a las 792 horas que pasan en el colegio (Team, 2021). 

 

Centrándonos en Aragón, el 100% de los hogares tienen teléfono móvil con acceso a 

internet. El 95,5 % de la población de 16 a 74 años y el 87,4% de los menores de entre 

10 y 15 años ha usado Internet en los tres últimos meses (Instituto Aragonés de 

Estadística, 2023). 

 

La Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) define los trastornos mentales 

como síndromes que alteran y deterioran el comportamiento de las personas produciendo 

disfunción psicológica, emocional, biológica o del desarrollo en el ámbito personal, 

familiar, social y educativo. Existen trastornos que se desarrollan debido al uso de 

sustancias o debido a comportamientos repetitivos que buscan recompensa o refuerzo. 

Dentro de este grupo de la clasificación se incluye desde 2022 el trastorno por uso de 

videojuegos caracterizado por la necesidad de jugar de forma persistente y repetida 

perdiendo el control del tiempo, de la intensidad o del momento en que debe finalizar el 

juego (Organización Mundial de la Salud, 2023). 

 

La evidencia indica que el uso descontrolado de videojuegos, Internet y redes sociales 

está relacionado con bajo rendimiento escolar, ansiedad, depresión, baja autoestima y 
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problemas de conducta alimentaria, estos últimos afectando sobre todo a niñas y 

adolescentes mujeres. Tanto en los videojuegos como en las redes sociales se crean 

personajes reales o ficticios por lo que las redes sociales son como un juego que ofrece al 

consumidor la opción de comunicarse, interactuar y crear relaciones en un mundo virtual 

creado a medida. Al final, la mezcla entre lo real y lo ficticio, tanto de las redes sociales 

como de los videojuegos, es la clave de su éxito y podemos unificar así los términos y 

hablar de adicción a “estar conectado” (Bajaña Marín & García, 2023). 

 

Conectados encontramos todos los espacios virtuales necesarios que satisfacen todos los 

gustos y preferencias. Para los padres, que sus hijos estén en casa conectados e 

interactuando con sus amigos, reales o virtuales, les transmite una seguridad que no les 

ofrece el estar en la calle (Bozzola et al., 2019). 

 

Basándonos en la pirámide de las necesidades básicas humanas de Maslow, las redes 

sociales satisfacen cuatro de las cinco necesidades que este autor describe en su obra “Una 

teoría sobre la motivación humana” (Maslow, 1943). La necesidad de seguridad se cubre 

con la sensación de privacidad que sentimos al elegir con quién compartimos nuestra 

información; la necesidad de asociación se satisface al pertenecer o ser admitido en un 

grupo con gustos y aficiones comunes; el reconocimiento se siente al conseguir “me 

gustas” y coleccionar un alto número de amigos o seguidores; y finalmente la necesidad 

de autorrealización, que es la más complicada de satisfacer, sólo la consiguen unos pocos 

por lo que la búsqueda se prolonga constantemente. 

 

Teniendo en cuenta los factores de género, las niñas tienden más a socializar, sentirse 

comprendidas, compartir y expresarse a través de redes sociales en las que pueden 

compartir sus fotos o sus sentimientos de su día a día. Los niños sienten la gratificación 

jugando a videojuegos y compartiendo sus habilidades con otros jugadores conocidos o 

desconocidos (Piqueras et al., 2019) 

 

Para combatir el aburrimiento, buscamos estímulos y entretenimiento constante lo que 

puede llevar a los más vulnerables al síndrome conocido como FOMO (Fear OF Missing 

Out, miedo a perderse algo) que se caracteriza por miedo a estar fuera de línea y necesitar 

estar conectado y actualizado socialmente. Todo esto desemboca en distracciones 

constantes y el posible abandono de las obligaciones académicas y familiares (Bozzola 

et al., 2019). 
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Esta situación nos lleva a pensar en niños o adolescentes de entre 6 y 18 años, pero niños 

muy pequeños e incluso bebés también están constantemente conectados a videos de 

YouTube u otras aplicaciones que los propios padres les facilitan. Esto se relaciona con 

retraso en la adquisición del lenguaje, problemas de conciliación y duración del sueño y 

aumento de los despertares durante la noche. Para los niños de 8 a 12 años el exceso de 

conexión también se relaciona con problemas de lenguaje, de comprensión escrita y 

retraso en el aprendizaje (Guerrero et al., 2019; Small et al., 2020; Buda et al., 2021). 

 

Estar conectado reduce la actividad física, aumenta el consumo de alimentos poco 

saludables y el sedentarismo lo que puede desembocar en obesidad infantil. Además, 

están apareciendo patologías musculares relacionadas con las posturas no fisiológicas que 

se adoptan al utilizar móviles u otros dispositivos como tensión cervical y tendinitis en 

los pulgares y muñecas. También hay más riesgo de sufrir problemas de conducta, acoso 

cibernético, acoso en línea y exposición a pornografía en edades tempranas. Para personas 

vulnerables o con escasas habilidades sociales potencia aún más el aislamiento social, la 

pérdida de habilidades y el descuido de las relaciones personales. 

 

Los síntomas son semejantes a los característicos de otras adicciones. Se manifiestan 

cambios de humor, desarrollo de tolerancia, retraimiento, deterioro funcional y 

aislamiento. Además, puede favorecer la aparición de síntomas del Trastorno por Déficit  

de Atención con Hiperactividad (TDAH), problemas para reconocer emociones y 

problemas con la conciliación y durabilidad del sueño. La frenética actividad de las 

pantallas y la exposición a la luz antes de dormir interfiere en los niveles de melatonina 

interfiriendo negativamente en la calidad y duración del sueño (Small et al., 2020; Buda 

et al., 2021). 

 

Existen señales que podemos identificar como advertencias: evitar actividades, saltarse 

comidas, tareas o disminuir su rendimiento académico, poca tolerancia a situaciones 

habituales, inestabilidad emocional, impulsividad, cambios bruscos de estado de ánimo, 

mentir y perder interés por actividades que antes les producían diversión y satisfacción 

(Bajaña Marín & García, 2023). 

 

Debemos facilitar a las familias estrategias que ayuden a establecer límites o normas 

adecuadas a cada situación promoviendo un ambiente familiar y social saludable. La 

tecnología forma parte de la vida de cualquier niño o adolescente. Hoy en día nacen y 
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crecen con tecnología así que es necesario dar a conocer, tanto los riesgos y problemas 

físicos o mentales, como los beneficios que la tecnología puede aportar a los niños y 

adolescentes. El uso moderado y controlado aporta beneficios para la salud mental de los 

niños. Un máximo de 2 horas tiene un efecto protector frente a problemas de conducta ya 

que ayuda a relajarse y a socializar interactuando con amigos (Okada et al., 2021). 

 

Es necesario encontrar el equilibrio. Las familias deben conocer los riesgos y cómo 

identificarlos, pero, sobre todo, conocer cuáles son las necesidades de los niños y 

adolescentes para poder ofrecerles opciones y alternativas que satisfagan dichas 

necesidades sin tener que recurrir en exceso a estar conectados. 
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OBJETIVOS 
 

Objetivo general: Diseñar un programa de educación para la salud dirigido a padres de 

niños en edad escolar para reducir las horas de exposición a videojuegos y redes sociales 

y promover un uso adecuado de la tecnología. 

 

Objetivos específicos: 

 
Actualizar la información existente sobre la adicción a videojuegos y redes sociales, sus 

síntomas y las consecuencias a nivel familiar, personal y académico de los niños y 

adolescentes en edad escolar. 

 

Identificar factores de riesgo y primeros signos de adicción a videojuegos y redes sociales 

de niños en edad escolar. 

 

Fomentar hábitos de uso responsable de la tecnología en niños en edad escolar con la 

finalidad de reducir conductas de riesgo sin desperdiciar las oportunidades y 

potencialidades que estos medios tienen para este grupo de población. 

 

Insistir en la influencia que tiene el comportamiento de los padres con el uso de la 

tecnología sobre la educación de los hijos. 
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METODOLOGÍA 
 

El diseño del Trabajo Fin de Grado es un programa de educación para la salud dirigido a 

padres y madres de niños de 1º de Primaria. 

 

Para realizar la programación educativa se han contemplado las etapas clásicas de 

programación propuestas por Pérez-Jarauta (Pérez Jarauta et al., 2006) y Ferrari (Ferrari, 

1982): análisis de la situación, objetivos, metodología y evaluación. 

Para la fase de análisis de la situación, coincidente con las primeras cuatro fases del 

modelo PRECEDE (Green, 1980) se realizó una búsqueda bibliográfica que permitió 

identificar tanto las necesidades de la comunidad como los problemas que les afectan y 

los factores de comportamiento que facilitan y refuerzan actitudes no saludables. Este 

proceso fue necesario para poder planificar intervenciones realmente dirigidas a la 

problemática de la población diana y conseguir así, eliminar o corregir las actitudes no 

saludables, ya que los cambios de comportamiento son voluntarios por naturaleza y 

permanecen en el tiempo cuando las personas son conscientes y los cambian de forma 

voluntaria y reflexiva. 

 

La información fue recopilada revisando las bases de datos MEDLINE, Cuiden Plus, 

LILACS, Teseo y Biblioteca Cochrane. Además, se utilizaron otros recursos para tener 

una visión más completa de la situación actual con la que conviven niños y adolescentes 

como la “web” de la Organización Mundial de la Salud (OMS) o la de la Asociación 

Española de Pediatría (AEP). También se consultó la CIE-11 y la legislación vigente 

relacionada con el uso de dispositivos móviles en colegios e institutos. 

 

Las palabras clave que se utilizaron fueron: addiction, videogame, smartphone, social 

media, screen, prevention, internet, instagram, pantallas, niños y abuso. Para unir los 

términos se utilizaron los operadores booleanos AND y OR. Los criterios para seleccionar 

los artículos fueron los siguientes: artículos publicados en los últimos 5 años, en español 

o en inglés y de acceso gratuito. Se puede consultar la estrategia de búsqueda empleada 

en cada base de datos y los resultados obtenidos en el Anexo 1 de este trabajo. 

 

El establecimiento de objetivos generales y específicos del programa se ha hecho 

siguiendo las recomendaciones de Sánchez-Perruca (Sánchez-Perruca, 2001) 
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Los objetivos definidos como cognoscitivos, actitudinales y aptitudinales están inspirados 

en la teoría de Gagné (1976) 

 

Se han elaborado fichas ad hoc para recoger el contenido y la metodología que se emplea 

en cada una de las sesiones (Anexo 2). Además, para apoyar el uso de unas metodologías 

u otras se han consultado varios manuales (Rochon, 1991; Pérez Jarauta et al., 2006; Sáez 

et al., 1995). 

 

En cuanto a la evaluación se seguirá un modelo de tres fases: estructura, proceso y 

resultado; basado en las contribuciones de Avedis Donabedian (1966). 

 

El estudio se desarrolló según las normas de buena práctica clínica y dado el tipo de 

trabajo, no fue necesario contactar con el Comité Ético de Investigación de la Comunidad 

de Aragón (CEICA). La participación en el programa será voluntaria, la captación y 

elección de los participantes se hará atendiendo a criterios no discriminatorios y se 

utilizarán recursos de manera equitativa y sostenible. 

 

La autora del programa de formación declara no tener ningún conflicto de intereses en la 

elaboración del trabajo de fin de grado. 
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DESARROLLO 

 
Justificación programa “¡Apaga y vámonos!” 

 
Como se apuntaba en la introducción la planificación y puesta en marcha de un programa 

de estas características es importante para promover conductas saludables, establecer 

límites y normas que ayuden a un buen desarrollo familiar, académico y social (Bozzola 

et al., 2022). 

 

El Programa de Salud “¡Apaga y vámonos!” se llevará a cabo en el Colegio Inglés de 

Zaragoza. Dicho colegio cuenta con una enfermera y una orientadora que habitualmente 

durante el curso organiza talleres y charlas de carácter educativo y preventivo sobre 

diferentes ámbitos de la salud dirigidos tanto al alumnado como a sus padres y madres. 

Este equipo será el encargado de desarrollar en conjunto cada una de las sesiones. La 

colaboración entre ambos profesionales es beneficiosa ya que desde sus respectivos 

campos de actuación potencian la consecución de los objetivos del programa. El programa 

de salud se llevará a cabo durante el periodo enero a marzo de 2025. Como se refleja en 

el cronograma constará de 7 sesiones semanales de 90 minutos de duración. El programa 

se propondrá a los padres y madres de los 20 alumnos de 1º Primaria, siendo el número 

total de participantes alrededor de 40. Los grupos estarán formados por entre 15-20 

personas ya que cada una de las sesiones se realizará dos veces dividiendo así en dos 

grupos a los participantes, de esta forma tendremos grupos más reducidos con los que 

poder interactuar y hacer llegar la información de una manera más directa y efectiva 

(Vinogradov & Yalom, 1966; Riquelme, 2012). 

 

Objetivos del programa 

 
Objetivo general: Reducir el número de horas a la semana que los niños de 1º Primaria 

del Colegio Inglés de Zaragoza están expuestos a videojuegos y redes sociales. 

 

Objetivos específicos: 

 
- Identificar las adicciones comportamentales y sus características. 

- Identificar signos de alarma precozmente. 
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- Identificar síntomas, factores de riesgo y consecuencias basándose en el caso 

práctico propuesto. 

- Enumerar los diferentes niveles de la pirámide de Maslow. 

- Explicar cómo sus hijos satisfacen las necesidades de la pirámide de Maslow. 

- Describir qué cambios son necesarios en las rutinas para satisfacer las 

necesidades de Maslow de forma más saludable. 

- Cuantificar el grado de dependencia de los participantes a estar conectado. 

- Explicar cómo la dependencia de los participantes influye en los niños. 

- Desarrollar actitudes que reduzcan su conexión durante las horas que están en 

casa con sus hijos. 

- Elaborar un listado de recursos y actividades que ofrece la ciudad y los barrios 

donde residen. 

- Enumerar qué cambios pueden llevar a cabo en su vida diaria para reducir el 

tiempo de conexión de sus hijos. 

- Identificar los riesgos que existen en Internet actualmente y los sistemas de 

seguridad que existen como el PEGI. 

- Demostrar habilidad en el uso de herramientas que permitan a sus hijos estar 

conectados de forma segura. 

- Enumerar técnicas de negociación y consenso para establecer límites y hábitos 

saludables. 

- Demostrar habilidad en la puesta en práctica de las técnicas de negociación 

durante los ejercicios de role-play. 

- Fomentar la realización de actividades en familia. 

 

Población diana 

 
La población diana de nuestro programa de salud son los padres de los niños de 6-7 años 

del curso 1º Primaria del Colegio Inglés de Zaragoza. La literatura científica revisada 

(Bajaña Marín & García, 2023; Bozzola et al., 2019; Buda et al., 2021; Team, 2021) 

apunta a que es a partir de los 8-9 años cuando empiezan a ser más autónomos y es más 

probable que los niños tiendan a la sobreexposición y al abuso de videojuegos y redes 

sociales. También creemos que esta edad es la más adecuada ya que en este centro, hasta 

2º de Primaria no empiezan a utilizar ordenadores y aplicaciones para desarrollar 

actividades didácticas. De este modo los padres van a tener tiempo de interiorizar y poner 
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en marcha los mecanismos preventivos que el programa les ofrece para crear hábitos y 

rutinas saludables para sus hijos. 

 

Captación 

 
Un mes antes del comienzo del programa se convocará a los padres de los alumnos de 1º 

Primaria a una reunión informativa presencial para dar a conocer la naturaleza del 

programa, así como los horarios y las fechas en las que se llevará a cabo. Se les entregará 

una tabla de registro de horas de conexión (Anexo 3) que deberán traer completa el primer 

día de las sesiones que posteriormente servirá para realizar la evaluación del programa. 

Se enviará un email en el que aparecerá un enlace en el que, rellenando sus datos, podrán 

apuntarse al día de la semana que mejor les convenga ya que podrán elegir entre 2 días 

de la semana (Anexo 4) y un folleto informativo (Anexo 5). Se aceptarán las solicitudes 

por orden de inscripción hasta completar cada uno de los grupos. 

 

Cronograma 

 
Tabla 1: Cronograma 

Fuente: Elaboración propia 

 

Previsión de recursos 

 
Para llevar a cabo el programa educativo contamos con los recursos materiales del centro 

educativo. La sala de biblioteca está equipada con una pantalla Clever Touch, sillas, 

amplias mesas donde poder trabajar cómodamente y material de papelería necesario para 

desarrollar las actividades que se proponen. Además, el equipo de orientación y 

enfermería del centro serán los encargados de llevar a cabo las sesiones formativas de 

forma coordinada. 
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Tabla 2: Previsión recursos 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Organigrama: 

 
Tabla 3: Sesión 1 

 
 

SESIÓN 1 LAS ADICCIONES COMPORTAMENTALES 

Objetivos Los participantes identificarán cuáles son las adicciones comportamentales y sus características. 
Los participantes serán capaces de identificar signos de alarma precozmente. 

Profesional Enfermera escolar y orientadora del centro. 

Duración 90 minutos 

 

Recursos 
Biblioteca del Colegio equipada con mobiliario. 
Pantalla Clever Touch 
Presentación Power Point (PPT) 

 

Metodología 
INVESTIGACIÓN EN EL AULA 
La Técnica Phillips 66 (anexo 6) 
Clase magistral 
Resolución Preguntas y dudas 

 

Temas 
y 
distribución 

30 minutos: Presentación y Técnica Phillips 66 
45 minutos: Clase magistral 
Tipos de adicciones 
Síntomas 
Factores de riesgo 
Consecuencias 

Internet, videojuegos y redes sociales 
15 minutos: Resolución dudas y preguntas. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4: Sesión 2 
 

SESIÓN 2 CASO PRÁCTICO: “Lucía” 

Objetivos Los participantes identificarán síntomas, factores de riesgo y consecuencias basándose en el caso 
práctico propuesto. 

Profesional Enfermera escolar y orientadora del centro. 

Duración 90 minutos 

 

Recursos 
Biblioteca del Colegio equipada con mobiliario. 
Pantalla Clever Touch 
Folleto caso práctico 

 

Metodología 
DESARROLLO DE HABILIDADES TÉCNICAS 
Caso práctico (Anexo 7) 
Trabajo individual 
Puesta en común 

 

 

Temas 
y 
distribución 

15 minutos: Presentación, resolución dudas y explicación de la actividad. 
15 minutos: Exposición de caso práctico 
20 minutos: Análisis individual. 
Identificar factores de riesgo 
Síntomas 
Consecuencias 
¿Cómo actuarían? 
30 minutos: Puesta en común 
10 minutos: Resolución dudas y evaluación 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 5: Sesión 3 
 

SESIÓN 3 MASLOW 

Objetivos Los participantes enumerarán los diferentes niveles de la pirámide de Maslow. 
Los participantes explicarán cómo sus hijos satisfacen esas necesidades. 

Los participantes describirán qué cambios son necesarios en sus rutinas para satisfacer las necesidades 
de Maslow de forma más saludable. 

Profesional Enfermera escolar y orientadora del centro. 

Duración 90 minutos 

Recursos Biblioteca del Colegio equipada con mobiliario. 
Pantalla Clever Touch 

 

Metodología 
INVESTIGACIÓN EN EL AULA 
Presentación PPT “Pirámide Maslow” 
Tormenta de ideas 
TÉCNICAS EDUCATIVAS ACTIVAS 
Exposición de breve video explicativo 

Temas 
y 

distribución 

40 minutos: Presentación de la sesión y clase magistral Pirámide Maslow 
40 minutos: Exposición de video y posterior debate/coloquio y puesta en común de opiniones, ideas y 
soluciones. 
https://themodernkids.com/la-piramide-de-maslow-version-kids-2-0/ 
10 minutos: Resolución de dudas y evaluación. 

 

Fuente: Elaboración propia 

https://themodernkids.com/la-piramide-de-maslow-version-kids-2-0/
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Tabla 6: Sesión 4 
 

SESIÓN 4 EL EJEMPLO EDUCA 

Objetivos Los participantes cuantificarán su propio grado de dependencia a estar conectado. 
Los participantes explicarán cómo su dependencia influye en los niños. 

Los participantes desarrollarán actitudes que reduzcan su conexión durante las horas que están en casa 
con sus hijos. 

Profesional Enfermera escolar y orientadora del centro. 

Duración 90 minutos 

 

Recursos 
Biblioteca del Colegio equipada con mobiliario. 
Pantalla Clever Touch 
Cuestionarios 

 

Metodología 
INVESTIGACIÓN EN EL AULA 
Cuestionario Multicage TIC (Pedrero-Pérez et al., 2018) (Anexo 8) 

Cuestionario de hábitos y tiempo libre (Anexo 9) 
Tormenta de ideas 

 

 
 

 

 
Temas 
y 
distribución 

10 minutos: Presentación de la actividad 1 
30 minutos: Cuestionario de hábitos 
Los participantes completarán el cuestionario de hábitos pensando en los hábitos de sus hijos. 
Puesta en común de los resultados, reflexionar en grupo sobre los resultados y proponer soluciones. 
10 minutos: Presentación actividad 2 
30 minutos: Cuestionario Multicage TIC 
Completar el cuestionario para conocer el grado de adicción de los participantes. 
Autoanálisis y reflexión sobre los resultados obtenidos. 
Puesta en común de los errores identificados para entre todos buscar soluciones. 
10 minutos: Proponer la búsqueda de recursos de ocio y actividades que ofrece la ciudad para poner en 
común en la siguiente sesión. Resolución de dudas y evaluación 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

Tabla 7: Sesión 5 
 

SESIÓN 5 LA BÚSQUEDA 

Objetivos Los participantes elaborarán un listado de recursos y actividades que ofrece la ciudad y los barrios donde 
residen. 

Los participantes enumerarán qué cambios pueden llevar a cabo en su vida diaria para reducir el tiempo 
de conexión de sus hijos. 
Los participantes fomentarán la realización de actividades en familia. 

Profesional Enfermera escolar y orientadora del centro. 

Duración 90 minutos 

 

Recursos 
Biblioteca del Colegio equipada con mobiliario. 
Pantalla Clever Touch 

Metodología INVESTIGACIÓN EN EL AULA 
Tormenta de ideas. 

Temas 
y 
distribución 

40 minutos: Puesta en común de todos los recursos encontrados por los participantes. 
20 minutos: Elaborar individualmente un planning personalizado de actividades basadas en las ideas 
aportadas. 
10 minutos: Elaborar individualmente un listado sobre qué cambios realizar en el día a día para reducir el 
tiempo de conexión. 

10 minutos: Puesta en común de ideas. 
10 minutos: Resolución de dudas y evaluación. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 8: Sesión 6 
 

SESIÓN 6 CONEXIÓN SEGURA 

Objetivos Los participantes identificarán los riesgos que existen en Internet actualmente y los sistemas de 
seguridad que existen como el PEGI. (Federación de Software Interactivo de Europa, 2015) 
Los participantes demostrarán habilidad en el uso de herramientas que permitan a sus hijos estar 
conectados de forma segura. 

Profesional Enfermera escolar y orientadora del centro. 

Duración 90 minutos 

 

Recursos 
Biblioteca del Colegio equipada con mobiliario 
Pantalla Clever Touch 
Folleto informativo PEGI (anexo 10) 
Folleto informativo aplicaciones de control parental 

Metodología TÉCNICAS EDUCATIVAS ACTIVAS 

Temas 
y 
distribución 

40 minutos: Explicación riesgos de internet. Sistema PEGI 
40 minutos: Explicación y demostración de herramientas y aplicaciones de control parental. INCIBE 
(Instituto Nacional de Ciberseguridad). 
10 minutos: Resolución dudas. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 
Tabla 9: Sesión 7 

 
SESIÓN 7 EL NEGOCIADOR 

Objetivos Los participantes enumerarán técnicas de negociación y consenso para establecer límites y hábitos 
saludables 
Los participantes demostrarán habilidad en la puesta en práctica de las técnicas de negociación durante 
los ejercicios de role-play. 

Profesional Enfermera escolar y orientadora del centro. 

Duración 90 minutos 

 

Recursos 
Biblioteca del Colegio equipada con mobiliario. 
Pantalla Clever Touch 

Modelo decálogo (anexo 11) 
Modelo contrato (anexo 12) 

Metodología TÉCNICAS DE DRAMATIZACIÓN O ROLEPLAY 

Temas 
y 
distribución 

30 minutos: Explicación de recursos que permitan establecer límites y normas de forma consensuada en 
las familias. 
50 minutos: Puesta en práctica de las técnicas aprendidas mediante la realización de simulaciones Role 
Play 
10 minutos: Resolución de dudas. 

Evaluación Cuestionario de satisfacción (anexo 13) 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Evaluación 

 
La evaluación del programa se desarrollará en tres niveles: estructura, proceso y resultado 

basado en las contribuciones de Avedis Donabedian (1966) como se indicó anteriormente. 

La estructura del programa se evaluará a través de un cuestionario de satisfacción al 

finalizar la última sesión (anexo 13). En concreto las preguntas 4, 9 y 10 nos indicarán si 

los participantes están satisfechos al menos en un 90% con el programa y si lo 

recomendarían en otros centros escolares. 

 

El mismo cuestionario evaluará el proceso con preguntas relacionadas con la duración del 

programa, la adecuación de los contenidos y la idoneidad del equipo coordinador con el 

objetivo de que al menos un 95% de los participantes valoren positivamente todos estos 

aspectos. Se pretende conseguir una asistencia y participación del 98%. Para recoger y 

evaluar estos datos, tanto la enfermera como la orientadora, completarán una tabla de 

registro a lo largo de cada una de las sesiones en las que se valorarán diferentes aspectos 

y actitudes de los participantes (Anexo 14). Se pondrá atención en la participación activa, 

la realización de las actividades programadas para el domicilio, la asistencia, la 

puntualidad y la participación entre los participantes 

 

Para la evaluación de los resultados el día de la reunión presencial inicial se entregará a 

los participantes una tabla de registro en la que deberán apuntar el número de horas que 

sus hijos están conectados a sus diferentes dispositivos desde el lunes hasta el domingo 

previo al inicio de las sesiones (anexo3). Esta misma tabla se les volverá a entregar al 

finalizar la última sesión para que sea completada y entregada al centro la semana previa 

a la finalización del curso escolar. De esta manera el equipo organizador podrá evaluar 

si el número de horas de conexión se han reducido en al menos un 50% al llevar a cabo 

las indicaciones y técnicas desarrolladas durante las sesiones formativas. 
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CONCLUSIONES 

 
El exceso de horas que niños y adultos permanecen conectados a diferentes dispositivos 

es una realidad de la que todos somos víctimas y de la que, unos más y otros menos, 

somos conscientes. La tecnología ha llegado a ser un recurso peligroso para los niños, 

pero promoviendo actitudes y comportamientos adecuados se convierte en una gran 

aliada en todos los aspectos de su vida. 

 

Las familias con niños deben mantenerse actualizadas sobre el uso de internet, 

aplicaciones, juegos online y redes sociales para ser capaces de identificar síntomas y 

poder evitar las consecuencias que la adicción a, según qué plataformas o redes sociales, 

pueden afectar a sus hijos a nivel personal, académico y familiar. 

 

Fomentar actividades en familia al aire libre o culturales dejando móviles y dispositivos 

apartados durante un tiempo potencia conductas saludables a nivel físico y mental y 

reduce conductas de riesgo. Se estrechan lazos familiares y se disfruta de los recursos que 

los barrios o lugares donde vivimos nos ofrecen. 

 

Los adultos somos los referentes directos que tienen nuestros hijos, se fijan en nosotros, 

nos imitan y quieren ser como nosotros. La responsabilidad de los adultos es desarrollar 

actitudes saludables relacionadas con la tecnología para que los niños imiten e incorporen 

de forma natural esos hábitos saludables que permanecerán cuando ellos sean adultos. 

 

Con el programa de salud que se ha presentado se espera poder ayudar a las familias y los 

niños a reducir las horas que permanecen conectados a internet u otros dispositivos, 

aumentar las horas que se dedican a la realización de actividades culturales o al aire libre 

en familia, reducir los problemas académicos y mejorar las relaciones familiares y 

sociales. 
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ANEXOS 

 
Anexo 1: Tabla búsqueda bibliográfica. 

 

 
 

BASE DATOS CRITERIO DE BÚSQUEDA FILTRO ARTÍCULOS 

LILACS (adicción or abuso) and (videojuego 

or (red and social)) 

inglés/español 

5 años 

79 

CUIDEN (("adicción")OR("abuso"))AND((("vi 

deojuego")OR(("red")AND("social")) 

)AND(("niño")OR("adolescente"))) 

5 años 131 

PUBMED (addiction or abuse) and 

(videogame or social network) 
5 years, 

 

Adolescent: 13-18 years 
 

Child 6-12 years 

593 

WEB OF 

SCIENCE 

(addiction or abuse) and 

(videogame or social network) and 

(kids or adolescent) 

1 year 

 

 
5 years 

243 

 

 
1163 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 2: Ficha metodología 
 

 
 

SESIÓN TÍTULO 

Objetivos  

Profesional  

Duración  

Recursos  

Metodología  

Temas 
y 

distribución 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 3: Registro horas conexión. 
 

 
 

NºHORAS 
CONECTADO 

LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

MÓVIL        

TABLET        

VIDEOCONSOLA        

REDES 
SOCIALES 

       

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 4: Formulario google 
 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 5: Folleto informativo. 
 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 6: Técnica Phillips 66 

 
Técnica de dinámica de grupos que se basa en la organización grupal para elaborar 

e intercambiar información mediante una gestión eficaz del tiempo. Un grupo grande se 

divide en subgrupos de 6 personas para discutir durante 6 minutos un tema y llegar a una 

conclusión. Del informe de todos los subgrupos se extrae después la conclusión general. 

 

TÉCNICA PHILLIPS 66 

 

¿Qué es una adicción comportamental? 

 

 

¿Cuáles son los síntomas? 

 

 

¿Qué factores de riesgo tiene conectarse a 

las redes sociales y a los videojuegos? 

 

 

¿Sabes cuáles son las consecuencias de 

una adicción comportamental? 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 7: Caso práctico “Lucía” 
 

“LUCÍA” 

Lucía tiene 13 años. Como todos sus compañeros, de vez en cuando, 

se conecta al videojuego de moda o comparte videos online con sus amigas a 

través de aplicaciones. Después de hacer los deberes juega un rato con su 

móvil, además tiene que esperar en casa de sus abuelos a que sus padres la 

recojan al salir de sus trabajos. 

Últimamente las notas han bajado un poco, a veces no hace los 

deberes, se le olvida que tiene algún examen…Su abuela le dice que no puede 

ser, que no puede estar toda la tarde tirada sin hacer nada y que se lo va decir 

a sus padres para que hagan algo, que no va a cubrirla más. A Silvia le da 

igual, se lo pasa genial jugando con gente que ha conocido y viendo videos 

graciosos. 

Llega la evaluación y las notas son desastrosas, en realidad se siente fatal, no 

puede concentrase, está distraída pero cuando se conecta se olvida de todo y 

disfruta. 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 8: Cuestionario Muticage-TIC: cuestionario de 20 ítems que interrogan sobre 

problemas relacionados con el uso de Internet, Móvil, Videojuegos y Redes Sociales. 

 

 
Fuente: (Pedrero-Pérez et al., 2018) 
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Anexo 9: Cuestionario de hábitos de ocio y tiempo libre. 
 

1. Señala las actividades que realiza su hijo habitualmente en su tiempo libre los días de colegio y los 

fines de semana (viernes, sábados y domingo). 

 ENTRE SEMANA VIERNES SÁBADO DOMINGO 

Navegar por 

internet/chatear 

    

Escuchar música     

Ver televisión     

Oír la radio     

Leer libros, revistas, 

comics 

    

Jugar con videojuegos, 

consolas 

    

Practicar algún deporte     

Estar con los amigos/as     

Ir a conciertos musicales     

Ir al cine o al teatro     

Ver algún espectáculo 

deportivo 

    

Viajar, hacer excursiones     

Colaborar con 

asociaciones, ONGs 

    

Actividades artísticas 

(dibujar, tocar música) 

    

Visitar museos y 

exposiciones 

    

Otras (¿cuáles?):  

2. ¿Estás satisfecho/a con la forma en la 

que ocupa su tiempo libre su hijo? 

3. En los últimos 12 meses, ¿con qué frecuencia habéis 

salido a realizar una actividad cultural o excursión? 

Muy satisfecho/a Nunca 

Satisfecho/a Ocasionalmente de 1 a 3 días al mes 

No lo sé, difícil de decir AL menos 1 día a la semana 

Insatisfecho Todos los fines de semana 

Muy insatisfecho Casi todos los días 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 10: Folleto informativo sistema PEGI 
 

 

 

 
 

Fuente: (Federación de Software Interactivo de Europa, 2015) 
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Anexo 11: Decálogo 
 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 12: Pacto de buen uso 
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Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 13: Cuestionario de satisfacción 

1- ¿El temario y el material es adecuado y entendible? 
 

 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 
2- ¿Qué valoración le das a los ejercicios y dinámicas realizadas durante las sesiones? 

 
 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 

3- ¿Qué valoración del das a las explicaciones y a los conocimientos de los ponentes? 
 

 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 

4- ¿Cómo valoras en general la calidad del programa desarrollado? 
 

 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 
5- ¿Te resultan útiles los conocimientos adquiridos después de realizar el programa? 

 
 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 

 
6- ¿El horario de las sesiones te ha facilitado su seguimiento? 

 
 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 
7- ¿Has aplicado las técnicas y los conocimientos en tu vida diaria? 

 
 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 

 
8- ¿Es adecuada la duración de cada sesión? 

 
 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 
9- ¿Recomendarías este programa a otras personas? 

 
 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 

 
10- ¿Crees que sería útil desarrollar este programa en otros centros educativos? 

 
 1 2 3 4 5  

POCO DE ACUERDO      MUY DE ACUERDO 

 

SUGERENCIAS: 

Fuente: Elaboración propia 
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Anexo 14: Tabla de registro para evaluación de participantes 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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