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ABSTRACT

Introduccion: El uso de Internet y las tecnologias digitales es parte fundamental de
la vida cotidiana de los adolescentes, aportando beneficios pero también riesgos
asociados al uso problematico de Internet (UPI). El UPI se ha convertido en un
problema creciente, asociado a dificultades emocionales, trastornos psicolégicos y
consecuencias negativas para la salud fisica y mental. En Espafa, la prevalencia de
UPI en adolescentes muestra cifras preocupantes. Aunque la deteccidén precoz en
atencion primaria es fundamental para intervenir de manera efectiva y preventiva,
esta sigue siendo limitada. Objetivo: Estimar la prevalencia del UPI en
adolescentes de 10 a 14 afios atendidos en consultas de atencidén primaria en la
zona basica de salud Molina Sur (Murcia), mediante la aplicacion de la Escala de
Uso Problematico de Internet en Adolescentes (EUPI-a). Metodologia: Se plantea
un estudio observacional, descriptivo y transversal con enfoque cuantitativo. La
muestra se obtendra por conveniencia, incluyendo adolescentes de 10 a 14 afos
que acudan a consultas programadas de pediatria o enfermeria. Se utilizara la
escala EUPIl-a para identificar casos de UPIl. Ademas, se recogeran variables
sociodemograficas y factores asociados (tiempo de uso, actividades extraescolares,
aislamiento social...). El andlisis estadistico se realizara con SPSS. Se garantizara la
confidencialidad y el consentimiento informado, siguiendo criterios éticos y
normativas vigentes. Resultados esperados: Se espera identificar una prevalencia
significativa de UPI en esta poblacién y demostrar la utilidad de la escala EUPI-a
para la deteccidon precoz en un entorno clinico. Conclusion: La deteccion precoz
del uso problematico de Internet desde el primer nivel asistencial resulta clave para
prevenir consecuencias negativas en la salud de los adolescentes. Este estudio
permitira visibilizar la magnitud del problema en un entorno especifico y contribuir al

desarrollo de estrategias de salud digital desde atencion primaria.

Palabras clave (DeCS): “uso problematico de Internet”, “adolescentes”, “deteccién

precoz” y “atencion primaria”
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Introduction: The use of the Internet and digital technologies is a fundamental
part of adolescents' daily lives, providing benefits but also risks associated with
problematic internet use (PIU). PIU has become a growing problem, associated
with emotional difficulties, psychological disorders, and negative consequences
for physical and mental health. In Spain, the prevalence of PIU in adolescents
shows worrying figures. Although early detection in primary care is essential for
effective and preventative intervention, it remains limited. Objective: To estimate
the prevalence of PIU in adolescents aged 10 to 14 years attending primary care
clinics in the Molina Sur primary health district (Murcia), by applying the
Problematic Internet Use in Adolescents Scale (EUPI-a). Methodology: An
observational, descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach was
proposed. The sample was obtained by convenience, including adolescents aged
10 to 14 years attending scheduled pediatric or nursing appointments. The EUPI-a
scale will be used to identify PIU cases. In addition, sociodemographic variables
and associated factors (usage time, extracurricular activities, social isolation, etc.)
will be collected. Statistical analysis will be performed using SPSS. Confidentiality
and informed consent will be guaranteed, following ethical criteria and current
regulations. Expected results: We expect to identify a significant prevalence of
PIU in this population and demonstrate the usefulness of the EUPI-a scale for
early detection in a clinical setting. Conclusion: Early detection of problematic
internet use from the first level of care is key to preventing negative consequences
for adolescent health. This study will shed light on the magnitude of the problem in
a specific setting and contribute to the development of digital health strategies in
primary care.

Keywords (MeSH): “Problematic Internet Use”, “adolescents”,“early detection” and

“primary care”.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

"¢ Cual es la prevalencia del uso problematico de Internet en adolescentes de 10 a
14 afios atendidos en consultas de atencidén primaria, medida mediante la escala
EUPI-a?"

Pregunta en formato PICO:
P (Poblacién): Adolescentes de 10 a 14 afios atendidos en atencién primaria.
| (Instrumento): Evaluacion mediante la escala EUPI-a.

O (Outcome): Prevalencia del uso problematico de Internet.

Dado que se va a tratar de un estudio observacional transversal sin grupo de
IIIII

comparacion ni intervencién, se ha adaptado el esquema PICO, sustituyendo la

por el instrumento de evaluacion utilizado.
2. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Una de las caracteristicas distintivas de la sociedad del siglo XXI es la amplia
adopcion de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC), también
conocidas como nuevas tecnologias (1). En la ultima década, el uso de Internet se
ha integrado profundamente en la vida cotidiana, facilitando el acceso a la

informacion, el aprendizaje, el ocio y la comunicacioén (2).

Estas herramientas digitales ofrecen multiples beneficios para la adolescencia.
Estudios como los de UNICEF y el Pew Research Center (2023) sefalan que la
mayoria de los adolescentes se sienten mas aceptados, apoyados, creativos y
conectados gracias a las redes sociales. Asimismo, la interaccion en linea puede
estimular la creatividad, eliminar barreras comunicativas y ofrecer apoyo emocional.
El entorno digital, cuando se utiliza de forma saludable, puede mejorar la
autoestima, el bienestar emocional y contribuir positivamente a la salud mental,

especialmente cuando existe retroalimentacion positiva (3).

No obstante, este panorama positivo convive con riesgos. Una exposicion
prolongada a las pantallas puede acarrear consecuencias significativas en la salud
fisica y mental de adolescentes y jovenes. Estudios recientes advierten que la

atencion constante a dispositivos electronicos tiene efectos negativos,
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especialmente cuando su uso es excesivo o se transforma en una conducta adictiva

(3).

A dia de hoy, no existe un consenso claro entre expertos y sociedades cientificas
sobre como definir este fendmeno. La literatura utiliza diferentes términos como
“adiccion a Internet”, “uso compulsivo®, “uso problematico”, “uso excesivo” o
“‘dependencia” (4). Incluso el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) contempla el “trastorno por juegos de Internet” como una
condicion que requiere mayor investigacion, debido a su impacto en la vida diaria de

quienes lo padecen (2).

Por otra parte, se ha observado que un mayor tiempo frente a pantallas se asocia
con un incremento del indice de masa corporal, una reduccion de las horas de
suefio y un mayor riesgo de ansiedad, depresion, hiperactividad y otros trastornos
psicoldgicos (1). Segun el informe Social Media and Youth Mental Health (2023),
quienes pasan mas de tres horas al dia en redes sociales duplican el riesgo de

presentar problemas de salud mental (3).

Entre los nuevos sindromes asociados al uso intensivo de Internet destaca el FOMO
(fear of missing out o miedo a perderse algo), que genera ansiedad al
desconectarse de las redes sociales y perder posibles experiencias relevantes. Este
fendbmeno se asocia con emociones negativas persistentes. Unido a ello, también
aparece la nomofobia, el miedo irracional a estar sin el teléfono movil, otro sintoma
del vinculo cada vez mas estrecho entre la vida emocional de los adolescentes y la

tecnologia (3).

En la actualidad, el uso de Internet y las redes sociales se ha consolidado como
parte central de la vida cotidiana de la poblacion adolescente. Segun los resultados
de la encuesta ESTUDES 2023 (Encuesta sobre Uso de Drogas en Ensenanzas
Secundarias en Espana), se observa una tendencia creciente en el uso
problematico de Internet (UPI) entre adolescentes de 14 a 18 afnos. En concreto, el
14,5 % del alumnado presenta un uso compulsivo, siendo mas frecuente en chicas
(18 %) que en chicos (11 %) (5).
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Un estudio reciente realizado en consultas de pediatria de atencion primaria en Vigo
(Espana) aplico la Escala de Uso Problematico de Internet en Adolescentes
(EUPI-a) a adolescentes de entre 10 y 16 afos, evidenciando una alta prevalencia
del UPI. En una muestra de 165 participantes, el 38,8 % presento indicios de UPI,
una cifra superior a la reportada en estudios europeos previos. El fendmeno fue mas
comun en el grupo de 15 a 16 anos (48,6 %) y mas frecuente en chicas (46,3 %) que
en chicos (31,8 %). Muchos adolescentes reconocieron utilizar Internet como via
para evadir problemas personales o emociones negativas, asi como experimentar
dificultades para limitar su tiempo de uso (4). En esta misma linea, la tesis doctoral
de Julia Pérez Saenz, defendida en la Universidad de La Rioja (2023), concluy6 que
el 35% de los adolescentes riojanos presenta un uso problematico de Internet,
asociado a dificultades emocionales, sintomas depresivos y aislamiento social. El
estudio validé la Escala de Uso Compulsivo de Internet (CIUS) como herramienta
eficaz para la deteccién precoz, subrayando la necesidad de intervenciones

centradas en el aprendizaje de un uso adaptativo y funcional de las TIC (6).

A nivel regional, se aprecia un patron similar al observado en el contexto nacional.
Segun la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de Tecnologias de Informacion y
Comunicacion en los Hogares (INE, 2018), el uso de tecnologias entre menores de
10 a 15 afios es elevado en la Region de Murcia: el 94,9 % de los menores usa
ordenador, el 93,9 % accede a Internet y el 67,6 % tiene mdovil propio (7). Aunque
estos datos se situan ligeramente por debajo de la media nacional, indican una
penetracion casi universal de las TIC en edades tempranas en la juventud murciana,

lo que aumenta el riesgo de UPI si no se establecen pautas de uso adecuadas.

En este sentido, Molina de Segura, como uno de los municipios mas poblados de la
Regidén de Murcia, no es ajeno a esta realidad. La zona basica de salud de Molina
Sur atiende a una poblacion diversa en la que el acceso a dispositivos electrénicos
entre los menores esta cada vez mas normalizado. No obstante, hasta la fecha, no
se han desarrollado en atencion primaria intervenciones dirigidas a la deteccion
precoz del UPIl en este entorno concreto, a pesar de que este nivel asistencial
ofrece una oportunidad para identificar y abordar de forma anticipada estas

conductas de riesgo (8).
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Por todo ello, resulta prioritario implementar herramientas validadas que permitan
detectar de forma temprana posibles casos de uso problematico de Internet entre la
poblacién adolescente, con el fin de desarrollar estrategias de prevencion e
intervencion desde el ambito educativo, familiar y comunitario adaptadas al contexto

local de Molina de Segura.

3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El UPI en adolescentes se ha consolidado como una preocupacién creciente en los
ambitos sanitario y social. La adolescencia es una etapa critica en la formacion de
habitos y en la prevencion de conductas de riesgo, por lo que identificar a tiempo
sefales de uso disfuncional de las tecnologias puede ser clave para intervenir de
forma temprana y efectiva. Sin embargo, a pesar de la evidencia que alerta sobre el
impacto negativo del UPI, su deteccion precoz desde los servicios sanitarios sigue
siendo limitada, especialmente en Atencién Primaria, que es el primer contacto del
sistema sanitario con la poblacién infantojuvenil. La diferencia existente entre la
magnitud del problema y la limitada capacidad diagnostica en la practica habitual
pone de manifiesto una importante carencia en la aplicacion de estrategias de

deteccidn precoz en este contexto asistencial (4,9).

Los datos disponibles muestran que el acceso a dispositivos moéviles se produce a
edades cada vez mas tempranas, y que gran parte del tiempo de ocio de los
adolescentes se invierte en redes sociales. Este uso intensivo no solo refleja una
alta conectividad, sino también una creciente dependencia, que se agrava en
contextos de vulnerabilidad emocional o social (10). Sin embargo, a pesar de ello,
existen pocas investigaciones que analicen el UPI en adolescentes de 10 a 14 afios
desde el marco especifico de una consulta de atencion primaria para poder prevenir

esta problematica.

Ante esta situacion, el presente estudio pretende cubrir ese vacio evaluando la
prevalencia del UPI en adolescentes atendidos desde un contexto local en la zona
basica de salud de Molina Sur (Murcia). A través del uso de instrumentos validados
como la Escala de Uso Problematico de Internet en Adolescentes (EUPI-a), que

permite realizar un cribado de riesgo desde una consulta de atencion primaria.
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El presente estudio no solo contribuira a cuantificar la magnitud del problema en un
contexto concreto, sino que también proporcionara claves para el disefio de
intervenciones preventivas eficaces en atencion primaria. En este sentido, la
integracion de la evaluacidon del uso de Internet en las consultas rutinarias podria
contribuir de forma significativa a la prevencién del UPI, promoviendo un uso mas
equilibrado y consciente de las TIC durante la adolescencia, y fomentando asi una

salud digital adecuada (1, 4).

4. HIPOTESIS

Existe una prevalencia significativa de uso problematico de Internet en adolescentes
de 10 a 14 afos, y su deteccidn precoz es posible en el contexto de la atencion

primaria pediatrica mediante el uso de la escala EUPI-a.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo general

El objetivo principal de este proyecto es detectar de forma precoz el uso
problematico de internet entre los nifios y adolescentes en una consulta de atencién

primaria en la zona basica de salud de Molina Sur (Murcia)

5.2 Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre el tiempo de uso diario de Internet (entre semana 'y
fines de semana) y la presencia del UPI.

e Identificar cuales de las variables relacionadas con el UPI (tiempo excesivo,
impacto negativo, cambios de humor, aislamiento) son mas prevalentes entre
los participantes.

e Analizar si la realizacion de actividades extraescolares actua como factor
protector frente al uso problematico de Internet.

e Describir la distribucion del uso problematico de Internet segun la edad, sexo

y centro de salud al que pertenecen los participantes.

10
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6. MATERIALES Y METODOS
6.1 Tipo de diserio

Para llevar a cabo este estudio se va a realizar un estudio observacional de tipo
descriptivo transversal con enfoque cuantitativo a través de una escala validada en
espanol llamada EUPI-a en las consultas de pediatria y de enfermeria en atencion
primaria durante un ano. Al tratarse de un estudio transversal, no permite establecer
relaciones de causalidad entre las variables estudiadas debido a que no se
considera la secuencia temporal entre causa y efecto, aunque si permite cuantificar
la magnitud del fendmeno. Este disefo resulta util para identificar grupos de riesgo,

planificar intervenciones preventivas o educativas y orientar recursos sanitarios.
6.2 Poblacién diana y poblacion a estudio

Para obtener la muestra se realizara un muestreo no probabilistico por
conveniencia, utilizando una estrategia de captacion oportunista en las consultas de
pediatria y enfermeria de atencién primaria de Molina de Segura. La poblacién de
estudio esta acotada a nifios menores de edad comprendidos entre 10 y 14 afos

que acudan a consulta programada de la zona basica de salud Molina Sur.

La zona basica de salud de Molina Sur pertenece al municipio de Molina de Segura,
ubicada en Murcia, que pertenece al Area de Salud VI del Hospital Universitario
Morales Meseguer de la Region de Murcia. Esta zona basica de salud incluye el
centro de salud Profesor Jesus Marin y abarca tres consultorios: consultorio el Llano

de Molina, consultorio Ribera de Molina y Consultorio Torrealta.

Los individuos seran incluidos en el estudio previo consentimiento informado, oral y

por escrito tanto a ellos como a sus padres.
6.3 Criterio de inclusion y exclusion

> Criterios de inclusion

- Obtener el consentimiento informado de los padres/madres/tutores legales, y
los ninos/adolescentes.
- Todos los adolescentes entre 10 y 14 afos que tengan cita con pediatria o

enfermeria, independientemente del motivo de visita.

11
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- Residir en Molina de Segura.

- Ser capaz de leer, comprender y responder los cuestionarios.

> Criterios de exclusién
- La negativa por parte de los padres/madres/tutores legales o el
nifio/adolescente a participar.
- Sufrir deterioro cognitivo severo o alguna patologia que limite la capacidad de

entendimiento del estudio.
6.4 Calculo del tamario de la muestra

Para el calculo del tamafo muestral requerido se establece como poblacién diana la
totalidad de pacientes de pediatria entre 10 y 14 afos de la zona basica de salud
Molina Sur perteneciente al area VI de salud de la Region de Murcia. Segun la
ultima contabilizacion de cupos de pacientes realizada en marzo de 2025 en la zona
basica de salud Molina Sur, esta zona cuenta con 2.738 adolescentes en ese rango
de edad, incluyendo ambos sexos. La distribucién por centros es la siguiente:

- Consultorio de la Torrealta: 16 adolescentes.

- Consultorio el Llano: 9 adolescentes.

- Consultorio de la Ribera: 110 adolescentes.

- Centro de salud Profesor Jesus Marin: 2.603 adolescentes.

Dado que la mayor parte de la poblacion se concentra en el centro de salud
Profesor Jesus Marin, este centro constituye el nucleo principal de la poblacion a

estudiar.

Es importante sefalar que se trata de una muestra por conveniencia, seleccionada
en funcién del acceso y disponibilidad en los centros de salud durante el periodo del
estudio. Por ello, no se pretende extrapolar los resultados obtenidos al total de la
poblacién adolescente, sino describir y explorar el fendbmeno del uso problematico

de Internet en el contexto especifico de esta zona basica de salud.

12
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6.5 Variables de estudio

Las variables que se van a estudiar se pueden agrupar en 4 categorias:
- Tiempo excesivo y pérdida de control del tiempo de uso de internet.
- Impacto negativo en la vida diaria (descuidar tareas o rendir menos).
- Cambios de humor o irritabilidad al no poder conectarse a internet.

- Aislamiento social y negligencia de responsabilidades.

Estas variables se van a estudiar mediante la escala EUPI-a. La escala EUPI-a mide
principalmente tres areas clave: sintomas cognitivos, emocionales y de
comportamiento que revelan la relacion entre el individuo y su uso de Internet,
identificando patrones que puedan indicar un uso problematico. La Escala EUPI-a
estd compuesta por 11 items formulados como afirmaciones en primera persona
cuyo formato de respuesta es una escala de acuerdo tipo Likert de 5 opciones, con
rango de 0 a 4 en las 5 categorias, siendo 0 Nada de acuerdo y 4 Totalmente de
acuerdo. La puntuacion total se obtiene sumando las respuestas de todos los items,
considerando el punto de corte para considerar un uso problematico igual o mayor

de 16. El tiempo estimado para completar la escala varia entre 2 y 5 minutos (4).

De acuerdo con las recomendaciones de los autores originales de la escala se
establece una puntuacion de 16 como punto de corte para identificar un patron de
UPI (1).

Ademas de la aplicacion de la escala EUPI-a para identificar el uso problematico de
Internet, el estudio incorpora otras variables complementarias que enriquecen el
analisis. Estas variables permitiran una comprensién mas integral del fenémeno:

- Edad (De 10 a 14 anos).

- Sexo (Masculino, femenino, otro).

- Centro de salud al que pertenece (Centro de salud Profesor Jesus Marin,

consultorio Torrealta, consultorio de la Ribera y consultorio del Llano).

- Hijo/a unico/a (Si / No).

- Realiza actividades extraescolares (Si / No).

- Tiempo de uso diario de internet los dias de semana (0 - 2 horas; 2 - 4 horas;

4 - 6 horas; mas de 6 horas).

13
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- Tiempo de uso diario de internet los fines de semana (0 - 2 horas; 2 - 4 horas;

4 - 6 horas; mas de 6 horas).

La edad, asi como el tiempo de uso diario de Internet durante los dias de semana y
los fines de semana, se consideran variables cuantitativas discretas, ya que se
expresan mediante valores numéricos finitos. En cambio, el sexo y el centro de
salud al que pertenece el participante se clasifican como variables categoricas
nominales, al no presentar un orden jerarquico entre sus categorias. Por ultimo,
tanto la realizacion de actividades extraescolares como el hecho de ser hijo/a
unico/a se definen como variables categodricas dicotomicas, al contar unicamente

con dos opciones posibles (si/no).

6.6 Metodo de recogida de datos

El estudio se llevara a cabo en las consultas de pediatria y enfermeria de atencién
primaria, utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se seleccionara
a los adolescentes que acudan a consulta y cumplan con los criterios de inclusion
durante 5 meses. La captacion sera activa, siendo el personal sanitario (pediatras y
enfermeros) quien informe a los posibles participantes sobre los objetivos y la

finalidad del estudio.

Sera requisito indispensable contar con el consentimiento informado firmado por los
padres, madres o tutores legales de los adolescentes de entre 10 y 14 anos. Se
garantizara en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los datos
recogidos, conforme a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de

Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

El consentimiento informado sera entregado a los tutores legales, quienes deberan
firmarlo y devolverlo al profesional sanitario. Tras ello, se facilitara el acceso al
formulario del estudio, disponible en formato papel o en versién digital mediante un
cédigo QR que enlaza a un cuestionario de Google Forms (Anexo |). Siempre que
sea posible, se priorizara la realizacién del cuestionario en formato digital. En caso
de utilizar el formato en papel, se dispondra de un buzén en el centro de salud y en

cada consultorio para depositar los cuestionarios completados.
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El cuestionario recogera datos sociodemograficos como sexo, edad y centro de
salud de referencia, asi como informacién sobre el entorno familiar y social del
menor: existencia de hermanos, participacion en actividades extraescolares y
tiempo de uso diario de Internet. Posteriormente, se incluira la escala EUPI-a. El

tiempo estimado para completar el formulario es de entre 5 y 10 minutos.

Una vez recogidos, los cuestionarios seran revisados por el equipo investigador,
informatizados con Microsoft Excel 2010 y posteriormente exportados al programa
IBM SPSS Statistics 24 para su analisis.

6.7 Estrategia de analisis estadistico

El andlisis estadistico de los datos se va a llevar a cabo con el software IBM SPSS
(version 24.0). Las variables cuantitativas se describiran mediante media vy
desviacién estandar (DE), y las categoricas mediante frecuencias y porcentajes. Se
evaluara la normalidad de las variables con el test de Kolmogorov-Smirnov. En caso
de distribucion normal, se aplicaran pruebas paramétricas como la t de Student y el
analisis de la varianza (ANOVA); si no se cumple la normalidad, se utilizaran
pruebas no paramétricas como Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Ademas, se
realizaran analisis de correlacion y regresion multiple para explorar relaciones entre
las distintas variables. Se considerara estadisticamente significativo para todos los

resultados un valor de p < 0,05.

7. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

En caso de confirmarse la hipétesis del estudio, los resultados tendrian una alta
aplicabilidad en el ambito sanitario, asi como una utilidad significativa para la salud
publica. La utilidad de la escala EUPI-a como herramienta eficaz para la deteccion
precoz del uso problematico de Internet en adolescentes permitiria su incorporacion
en las consultas programadas de pediatria y enfermeria, favoreciendo la
identificacion temprana de casos en riesgo (1). Esto posibilitaria intervenciones
preventivas, evitando la cronificacion del problema y reduciendo el impacto negativo

sobre el desarrollo psicosocial de los adolescentes.

Permitiria identificar patrones de uso problematico por los profesionales del centro

de salud y facilitaria la implementacion de herramientas de cribado y evaluacion
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para detectar a tiempo posibles trastornos relacionados con el uso excesivo de la
tecnologia. Ademas, proporcionaria informacion clave para el disefio de programas
de prevencion dirigidos a adolescentes y sus familias, para la concienciacién sobre
el uso responsable de las tecnologias digitales (11). Su contribucién no solo
favoreceria la prevencion y el abordaje temprano, sino que también contribuiria a
mejorar la calidad de vida de los adolescentes, promoviendo habitos digitales
saludables (12).

No obstante, al tratarse de un estudio con muestreo por conveniencia y limitado a
una unica zona basica de salud, los resultados no pueden generalizarse a toda la

poblacion adolescente, lo que limita su validez externa.

8. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La busqueda se realizé en bases de datos cientificas: PubMed, Scopus, SciELO,

Dialnet y Cochrane Library.

En la busqueda se utilizaron tanto términos libres como descriptores (MeSH y
DeCS). Los términos empleados fueron: “uso problematico de Internet”,
“adolescentes”, “deteccidn precoz” y “atencidén primaria”, junto con sus equivalentes

en inglés: “Problematic Internet Use”, “adolescents”“early detection”, y “primary

care’.

Ademas, se aplicaron filtros por idioma (espafiol e inglés) y por fecha de publicacion
(ultimos 10 afios) para asegurar la relevancia, actualidad y aplicabilidad de los

estudios seleccionados.

También se consultaron informes de organismos oficiales como el Ministerio de
Sanidad de Espafia, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

9. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

Este estudio presenta algunas limitaciones relacionadas con su disefo. Al tratarse
de un estudio transversal, no permite establecer relaciones causales entre las

variables analizadas, sino Unicamente asociaciones en un momento determinado.
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Esto conlleva un sesgo de temporalidad, ya que no se puede determinar si ciertos

factores son consecuencia o causa del UPI.

Otro sesgo es el de seleccién, ya que la muestra se obtiene mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia y se limita a adolescentes que acuden a consultas
de atencién primaria en una zona geografica concreta (Molina Sur). Este tipo de
muestreo tiende a incluir sujetos mas accesibles o disponibles, lo que puede

comprometer la representatividad y limitar la generalizacion de los resultados.

Asimismo, se contempla la posibilidad de un sesgo de respuesta. Algunos
adolescentes podrian responder en funcién de lo que creen que se espera de ellos,
lo que puede distorsionar los datos. Para reducir este sesgo, se garantizara la

confidencialidad y el anonimato de las respuestas.

No obstante, el estudio también presenta fortalezas destacables. Entre ellas, el uso
de una escala validada (EUPI-a) y la realizacion del estudio en un entorno clinico, lo
que refuerza su aplicabilidad practica y su utilidad para futuras intervenciones

preventivas.

10. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se informara de forma clara y concisa tanto a los padres/madres/tutores legales
como a los adolescentes participantes sobre la naturaleza del estudio, sus objetivos
y las implicaciones de su participacion. La participacion sera completamente libre,
voluntaria y podra ser revocada en cualquier momento sin que ello suponga

perjuicio alguno para los participantes.

Se solicitara el consentimiento informado (Anexo Il) por escrito a los padres, madres
o tutores legales, asi como el asentimiento del adolescente. En dicho
consentimiento se explicara el uso exclusivo de los datos con fines estadisticos y

cientificos.

Todos los datos seran recogidos mediante encuestas andnimas, sin incluir
informacién identificativa. Unicamente se recogeran variables sociodemograficas

minimas necesarias para los fines del estudio: sexo, edad, centro de salud,
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condicion de hijo unico, participacion en actividades extraescolares y tiempo diario

de uso de Internet. Estos datos seran tratados de forma estrictamente confidencial.

El estudio seguira en todo momento las normas deontoldgicas establecidas en la
Declaracion de Helsinki. De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccidon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, los datos
obtenidos seran tratados respetando la normativa en vigor sobre la proteccién de

datos de caracter personal y la libre circulacion de estos.

Asimismo, el protocolo ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion (COIR) de la Universidad Miguel Hernandez (UMH), lo que garantiza

la adecuacion ética del proyecto.

11. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO

El proyecto se realizard en la zona basica de salud de Molina Sur (Murcia). Las
etapas del plan de trabajo seguiran el siguiente orden:
e Primera etapa: Preparacion y elaboracion del disefio del proyecto de
investigacion (3 meses).
- Plantear el problema y la hipdtesis que se quiere estudiar.
- Realizar busqueda bibliografica sobre el tema de estudio.

- Disefio del proyecto y definicidon de variables.

e Segunda etapa: Solicitud y aceptacién de permisos (1 mes)
- Solicitud de permiso al COIR de la Universidad Miguel Hernandez para
llevar a cabo este proyecto.

- Autorizacién de permiso.

e Tercera etapa: Formacion del personal sanitario (1 mes)
- Presentar el estudio al personal sanitario de pediatria y enfermeria.
- Capacitacién de los profesionales sobre la escala EUPI-a y la recogida

de datos.

e Cuarta etapa: Recogida de datos (5 meses)
- Informar a los adolescentes (entre 10 y 14 afos) vy
padres/madres/tutores legales del estudio, el anonimato y la no

obligatoriedad del mismo.
18
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- Entrega del consentimiento informado y el cuestionario a los

participantes.

e Quinta etapa: Analisis de datos y redaccion del estudio final (1 mes).
- Recogida de los cuestionarios.
- Analisis e interpretacion estadistica de los datos.

- Elaboracion de resultados, discusiones y conclusiones.

e Sexta etapa: Difusion de los resultados (1 mes).
- Redaccion de articulos en espaniol e inglés para su difusion en revistas
cientificas.

- Difusién de posters de promocion de la salud digital.
El cronograma del estudio se encuentra en el Anexo lll.

12. PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO

Para realizar el estudio de forma efectiva, es fundamental contar con un equipo
multidisciplinar de atencion primaria, compuesto por personal sanitario de pediatria,

enfermeria y la investigadora principal vinculada al proyecto.

La investigadora sera responsable de la capacitacion del personal sanitario en el
uso de la escala EUPI-a y en el procedimiento de recogida de datos. También se
encargara de la elaboracion del formulario, tanto en formato digital como en papel,
asi como de la coordinacion general del estudio, asegurando el correcto
cumplimiento de los protocolos éticos, y la correcta aplicacion de los cuestionarios y
deposicion de los mismos. Finalmente, sera la encargada de la recopilacion y

analisis de los datos, y redaccion del informe final.

El personal sanitario (pediatras y enfermeros) se encargara de la captacion activa
de los participantes, informando a los adolescentes y a sus familias sobre el estudio.
Asimismo, entregaran los consentimientos informados a padres, madres o tutores
legales, y verificaran que estén correctamente firmados. También seran
responsables de la distribucion del formulario, ya sea mediante el cédigo QR
(formato digital) o mediante la entrega del formulario en papel. En este ultimo caso,
gestionaran el buzén de recogida habilitado en el centro de salud o consultorio

correspondiente.
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13. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

El estudio se llevara a cabo en las consultas de pediatria y enfermeria del centro de
salud y consultorios de la zona basica de salud Molina Sur (Murcia). Estas
instalaciones cuentan con el equipamiento necesario para garantizar un entorno
adecuado, seguro y confidencial, tanto para la entrega y firma del consentimiento
informado como para la cumplimentacion del cuestionario por parte de los

participantes.

La instrumentacion principal empleada en el estudio sera el consentimiento
informado (en formato papel) junto con el cuestionario sobre el uso de internet en
adolescentes (Anexo 1), un cuestionario que incluye una seccion de datos
sociodemograficos y la escala EUPI-a. La cumplimentacion del cuestionario se
realizara preferentemente mediante dispositivos electronicos (tablets o teléfonos
moviles de los participantes o de sus padres/madres) o en formato papel, en caso
de que no sea posible la opcion digital, asegurando la confidencialidad de las

respuestas mediante buzones habilitados en el centro de salud y consultorios.

Por otro lado, sera necesario el Software Estadistico IBM SPSS® version 24.0. para

la recopilacién de analisis estadistico de los datos recopilados.

14. PRESUPUESTO

Este estudio se plantea como una investigacion de bajo coste, ya que se
desarrollara en el entorno habitual de atencion primaria y no requiere equipamiento
especializado. La mayor parte de los recursos necesarios estaran disponibles en los

propios centros de salud, lo que minimiza el gasto.
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A continuacion, se presenta un desglose estimado de los costes asociados:

- Profesionales sanitarios (pediatras y
enfermeros).
-> Investigadora.

Equipos
-> Dispositivos electronicos (moviles o 0€
tablets).
=> Microsoft Excel 2010. 0€
-> Programa estadistico IBM SPSS 100€
Statistics 24.
Material fungible
- Buzones. 60€
-> Fotocopias del consentimiento 150€
informado y del cuestionario.
=> Boligrafos. 20€
- Sobres. 50€
=> Papel A3 (posters). 5€
Publicacién en revistas cientificas 300€
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16. ANEXOS
16.1 ANEXO |I. Cuestionario a cumplimentar por los participantes

CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE INTERNET EN ADOLESCENTES

Primera parte: Datos sociodemograficos, entorno familiar y social:
El siguiente cuestionario es TOTALMENTE ANONIMO. Rogamos que respondas

con sinceridad las preguntas que se realizan. Gracias por la colaboracion.

> Edad:
010 OM1 012 013 014
> Sexo:
(] Masculino L] Femenino [ Otro
> Centro de salud al que pertenece:
[J Centro de salud Profesor Jesus Marin
[J Consultorio Torrealta
(] Consultorio el Llano
[1 Consultorio la Rivera
> Hijo/a unicol/a:
O Si [J No
> Realiza actividades extraescolares:
1 Si L1 No
> Tiempo de uso diario de internet los dias de semana (de lunes a
viernes):
(10 -2 horas.
(12 -4 horas.
(14 -6 horas.
[J Mas de 6 horas.
> Tiempo de uso diario de internet los fines de semana (sabado y
domingo):
(10 - 2 horas.
[J 2 -4 horas.
(] 4 -6 horas.
(] Mas de 6 horas.
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INSTRUCCIONES: Marca con una X las veces que te ha pasado cada una de las
cuestiones relacionadas con el uso de Internet. Para responder utiliza la siguiente

tabla:
0 1 2 3 4
Muy en En Ni en acuerdo De acuerdo | Totalmente de
desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
Con que frecuencia te ha pasado que...
1 Cuando me conecto siento que el tiempo vuela y 112|134
pasan las horas sin darme cuenta.
2 En ocasiones he intentado controlar o reducir el uso 112|314
que hago de Internet pero no fui capaz.
3 En alguna ocasion he llegado a descuidar algunas 112|314
tareas o a rendir menos (en examenes, deportes, etc.)
por conectarme a Internet.
4 Cada vez me gusta mas pasar horas conectado/a a 112|134
Internet.
5 A veces me irrito o me pongo de mal humor por no 112|134
poder conectarme a Internet o tener que
desconectarme.
6 Prefiero que mis padres no sepan el tiempo que paso 112|134
conectado a Internet porque les pareceria excesivo.
7 He dejado de ir a sitios o de hacer cosas que antes me 112|134
interesaban para poder conectarme a Internet.
8 En alguna ocasién me he metido en lios o problemas 112|134
por culpa de Internet.
9 Me fastidia pasar horas sin conectarme a Internet. 112|314
10 Cuando no puedo conectarme no paro de pensar si 112|314
me estaré perdiendo algo importante.
11 Digo o hago cosas por Internet que no seria capaz de 112|134
decir/hacer en persona.
TOTAL
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16.2 ANEXO II. Documento de consentimiento informado a los

padres/madres/tutores legales

Fecha

Yo, , con documento DNI
, certifico que he sido informado/a con claridad y veracidad
debido al respecto proyecto de investigacion.

Se me ha explicado que el objetivo del estudio es detectar de forma precoz el uso
problematico de Internet en menores de 10 a 14 anos mediante un cuestionario
(escala EUPI-a) realizado en consultas de atencion primaria.

La participacion es totalmente voluntaria. No se prevén riesgos para la salud
derivados de la participacion en el estudio. La informacion obtenida podria contribuir
a mejorar la deteccidon precoz de conductas problematicas relacionadas con el uso
de Internet y, por tanto, orientar intervenciones preventivas y educativas.

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales que tiene como objetivo garantizar
y proteger los datos y la intimidad personal, se asegura que los datos recogidos en
este cuestionario seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad y a la
vigente normativa. Asimismo, los datos recogidos en este cuestionario seran
tratados de forma andnima y con fines Unicamente de investigacién, no pudiendo
ser utilizados para otros estudios.

Por lo tanto, entiendo y acepto los anteriores puntos por lo que autorizo
voluntariamente que mi hijo/a participe en este estudio.

Firma del padre/madre/tutor legal

Investigadora responsable:

Alba Diaz Ros

Centro de Salud Profesor Jesus Marin
Area de Salud VI — Regién de Murcia
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16.3 ANEXO Ill. Cronograma

o

¥
UNIVERSITAS
Miguel ervindes

ETAPAS TIEMPO (MESES)
PLANIFICACION 1 |[2m |3 (4 |5 |6m |(7m|8m |9 |10 |11m |12
m m m m m m m

Eleccion del tema

Revisién bibliografica

Elaboracion del
proyecto

ORGANIZACION

Entrega del proyecto
al Comité Etico

Aceptacion de los
permisos

Formacion de los
profesionales
sanitarios

EJECUCION

Cumplimentacion del
cuestionario

ANALISIS DE
DATOS

Procesamiento de
los datos y analisis
de los resultados

INFORME FINAL

DIFUSION
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