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RESUMEN

La expansion del uso de redes sociales y nuevas tecnologias en poblacion
infantil y adolescente ha generado un creciente interés por sus posibles
repercusiones sobre la salud mental y el bienestar emocional. Diversos estudios
han sefalado una asociacién entre el uso intensivo de estas plataformas y el
aumento de sintomas de ansiedad, dificultades en la regulacion emocional y
problemas relacionados con la autoestima, entre otros. En este contexto, las
intervenciones basadas en Mindfulness han mostrado resultados prometedores
como herramienta de promocién de la salud mental en poblacién infanto-juvenil

y prevencion de futuros trastornos mentales.

El objetivo de este estudio es evaluar la efectividad de un programa
psicoeducativo basado en Mindfulness para reducir la ansiedad asociada al uso

de redes sociales y nuevas tecnologias en poblacién infantil.

Se propone un estudio analitico de intervencién, longitudinal y prospectivo, no
aleatorizado, de tipo cuasi-experimental con disefio pretest-postest y grupo
control, a realizar en poblacién infantil residente en el Barrio del Carmen (Murcia),
perteneciente al Area de Salud VII. La intervencion tendra una duracion de seis

semanas, con seguimiento a los cuatro meses tras su finalizacion.

La variable principal sera el nivel de ansiedad, medido mediante la escala State-
Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C). Como variables secundarias se
analizaran la regulacién emocional y la autoestima mediante escalas validadas

para poblacion infantil.

Las conclusiones de este estudio podran aportar evidencia sobre la utilidad de
las intervenciones psicoeducativas basadas en Mindfulness como estrategia
preventiva y de promocion del bienestar emocional en poblacion infantil desde el

ambito de la Enfermeria Especialista en Salud Mental y comunitaria.

Palabras clave: Juventud, Nifio, Salud Mental, Atenciéon Plena, Ansiedad, Redes

Sociales
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ABSTRACT

The growing use of social media and new technologies among children and
adolescents has raised increasing concern regarding their potential impact on
mental health and emotional well-being. Several studies have reported an
association between the intensive use of these platforms and higher levels of
anxiety, difficulties in emotional regulation, and problems related to self-esteem,
among other factors. In this context, mindfulness-based interventions have
shown promising results as a strategy for promoting mental health in children and

adolescents, as well as for preventing future mental health disorders.

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of a mindfulness-based
psychoeducational programme in reducing anxiety associated with the use of

social media and new technologies in children.

A longitudinal, prospective, non-randomised quasi-experimental intervention
study with a pretest-posttest design and control group is proposed. The study will
be conducted in a paediatric population living in the Barrio del Carmen district
(Murcia), belonging to Health Area VII. The intervention will last six weeks, with a

follow-up assessment four months after its completion.

The main outcome variable will be anxiety levels, assessed using the State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAI-C). Secondary variables will include
emotional regulation and self-esteem, both measured through validated

instruments for paediatric populations.

The findings of this study may provide evidence regarding the usefulness of
mindfulness-based psychoeducational interventions as a preventive strategy and
as a means of promoting emotional well-being in children from the perspective of
Community and Mental Health Nursing.

Keywords: Adolescent, Child, Mental Health, Mindfulness, Anxiety, Social Media
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Las redes sociales han ido incorporandose progresivamente a la vida
cotidiana de la poblacion infantil. Este fendbmeno ha despertado un
creciente interés por analizar sus posibles repercusiones sobre la salud
mental de los menores, especialmente en relacidon con la aparicion de
sintomas de ansiedad y otras dificultades emocionales. Ante esta
situacion, resulta necesario desarrollar e implementar intervenciones
encaminadas a favorecer una relacibn mas equilibrada con las
tecnologias digitales y a fortalecer las habilidades de regulacion

emocional en la poblacion infantil.
Por lo tanto, la cuestién que se pretende responder es:

¢ Es efectivo un programa psicoeducativo basado en Mindfulness para
reducir la ansiedad asociada al uso de redes sociales y nuevas

tecnologias en poblacion infantil?

PREGUNTA EN FORMATO PICO

“«En poblacion infantil usuaria de redes sociales y nuevas tecnologias,
¢Jla implementacion de un programa psicoeducativo basado en

Mindfulness disminuiria los niveles de ansiedad asociados a su uso?»”.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La evolucidn y creciente implantacion de las tecnologias digitales en las
ultimas décadas han supuesto importantes cambios en la manera en que
la poblacidon se comunica, aprende y emplea su tiempo de ocio. En
particular, el acceso cada vez mas temprano a dispositivos electronicos y
plataformas de redes sociales ha favorecido que nifios y adolescentes

integren estas herramientas de forma habitual en su vida cotidiana (1).

Aunque las tecnologias ofrecen multiples beneficios en el ambito

educativo y social, numerosas investigaciones han confirmado que un uso
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intensivo o0 poco regulado puede tener repercusiones negativas sobre el
bienestar psicologico de los menores. En este sentido, se ha observado
una asociacion entre el uso excesivo de las nuevas tecnologias y la
aparicion de sintomas de ansiedad, alteraciones emocionales, dificultades

en la regulacion emocional y problemas relacionados con el suefio (1,2).

La etapa infantil constituye un periodo especialmente sensible a nivel
emocional y social. La exposicion temprana a determinados contenidos
digitales y la interaccidn constante en entornos virtuales caracterizados
por la comparacion social y la busqueda de reconocimiento pueden influir
en el desarrollo cerebral, la autopercepcion y en el bienestar emocional

de los menores (2,3).

Ante esta realidad, se ha incrementado el desarrollo de intervenciones
dirigidas a promover una relacion mas saludable con las tecnologias
digitales y fortalecer las competencias emocionales de la poblacion
infantil. Entre las diferentes estrategias propuestas para favorecer el
bienestar emocional, los programas basados en Mindfulness o atencion

plena han adquirido una especial relevancia (4).

El Mindfulness o atencién plena hace referencia a la capacidad de centrar
la atencion en el momento presente de forma consciente y aceptante. Esta
practica favorece la regulacion emocional, la atencion sostenida y el

reconocimiento de los propios pensamientos y emociones (4,5).

La evidencia cientifica disponible sugiere que los programas basados en
Mindfulness pueden contribuir a disminuir la sintomatologia asociada al
estrés y la ansiedad y favorecer el bienestar psicolégico en nifios y
adolescentes. Pese al creciente interés en este ambito, la investigacion
sobre su aplicacion especifica en la ansiedad asociada al uso de redes
sociales sigue siendo limitada, por este motivo, se considera necesario
seguir profundizando en estas intervenciones como recurso para la
promocién del bienestar emocional y la prevencion de dificultades de

salud mental durante la infancia (6,7).
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4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La incorporacién de redes sociales y dispositivos tecnoldgicos al entorno
infantii se ha intensificado progresivamente, convirtiéndose en un
elemento habitual de la vida cotidiana. Aunque estas herramientas
ofrecen importantes beneficios en ambitos como la comunicacion y el
aprendizaje, su uso también plantea desafios cada vez mas relevantes

para el bienestar psicologico y emocional de los nifos y nifias (8).

Varios estudios han concluido que el uso intensivo de redes sociales
puede asociarse a elevados niveles de ansiedad, especialmente cuando
los menores presentan dificultades para gestionar la exposicion constante
a estimulos digitales, la comparacion social o la presidon derivada de los

entornos virtuales (9,10).

En este contexto, la adquisicion de estrategias de gestion emocional
adaptativas y de mecanismos de afrontamiento adecuados adquiere una

especial relevancia durante la infancia (8,10).

Los programas psicoeducativos representan una herramienta adecuada
para abordar este tipo de problematicas, ya que permiten combinar la
educacion para la salud con el desarrollo de competencias emocionales y
personales. Asimismo, diferentes investigaciones han evidenciado que las
intervenciones centradas en Mindfulness contribuyen a disminuir la
ansiedad y a favorecer una mejor regulacién de las emociones en

poblacion infantil y adolescente (11,12).

Por ello, se plantea como objetivo examinar la eficacia de una intervencién
psicoeducativa basada en Mindfulness dirigida a poblacién infantil
relacionada con este tema. Los efectos obtenidos podrian aportar
evidencia relevante para el desarrollo de futuras lineas de intervencion en

atencion primaria, salud mental y el entorno educativo (13,14).
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5. HIPOTESIS

Se espera que los niflos que participen en el programa psicoeducativo
basado en Mindfulness experimenten una disminucion mas significativa
de los niveles de ansiedad relacionados con el uso de redes sociales y
dispositivos tecnologicos que aquellos que continuen con las actividades

habituales sin recibir la intervencién propuesta.

6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La finalidad del presente trabajo es analizar la eficacia de una intervencion
psicoeducativa basada en Mindfulness, orientada a la poblacién infantil,
con el propdsito de reducir la ansiedad relacionada con el uso de redes

sociales y nuevas tecnologias.

Los objetivos especificos establecidos serian:

- Medir los niveles de ansiedad antes y después del programa
psicoeducativo de Mindfulness.

- Analizar los cambios en la capacidad de regulacién emocional tras
la implementacion del programa psicoeducativo basado en
Mindfulness.

- Evaluar la evolucién de la autoestima en la poblacién infantil tras la

intervencion.

7. MATERIALES Y METODOS
7.1. Diseno del estudio

Se desarrollara una investigacion cuasi-experimental no aleatorizado,
con grupo control y mediciones realizadas antes y después de la
intervencion  (pretest-postest). El estudio tendrd un enfoque
prospectivo y longitudinal, permitiendo analizar los cambios
producidos a lo largo del tiempo. Su finalidad sera determinar si un

programa psicoeducativo basado en Mindfulness dirigido a poblacion
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7.2,

infantil contribuye a disminuir la ansiedad relacionada con el uso de

redes sociales y dispositivos tecnolégicos.

Se efectuard una medicién previa al comienzo de la intervencién
(pretest), una segunda medicion al concluir el programa (postest) y una
tercera medicion de seguimiento a los cuatro meses, con el fin de

evaluar la evolucion de los efectos de la intervencion en el tiempo.

La intervencion se aplicara a un grupo experimental, manteniéndose
el grupo control con su rutina habitual sin recibir dicha intervencion a

lo largo del estudio.

Para la evaluacion de la validez interna del estudio se seguiran las
recomendaciones de la guia TREND (Transparent Reporting of
Evaluations with Non randomized Designs) con el objetivo de

garantizar la calidad metodoldgica y minimizar posibles sesgos (Anexo
).

Poblacion diana y poblacién de estudio

La poblacién diana constara de nifios y nifias usuarios de redes
sociales y nuevas tecnologias, susceptibles de beneficiarse de
intervenciones orientadas a la mejora del bienestar emocional y la

regulacion de la ansiedad asociada a su uso.

La poblacion de estudio se compondra por nifos y nifias con edades
comprendidas entre los 8 y 12 anos, residentes en el Barrio del
Carmen (Murcia), pertenecientes al Area de Salud VII (Murcia Este) y
adscritos a la Zona Basica de Salud 17, escolarizados en los colegios

del area geogréfica limitada.

7.2.1. Criterios de inclusiéon

e Nifos y nifias que vivan en el Barrio del Carmen (Murcia) y

pertenezcan al Area de Salud VII.
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Uso habitual de redes sociales o dispositivos tecnoldgicos.
Edad comprendida entre 8 y 12 afios.

Comprension adecuada de los contenidos y capacidad para
participar en las actividades incluidas en la intervencion
Disponibilidad para desarrollar el programa psicoeducativo de
Mindfulness en su totalidad.

Disponer del consentimiento informado (Anexo Il) firmado por
los progenitores o tutores legales para su inclusion en el

proyecto.

Criterios de exclusion

Diagnastico previo de Trastorno Mental Grave (TMG) en estado
de descompensacion psicopatoldgica.

Seguimiento activo en Atencion Especializada (Centro de Salud
Mental) por diagndstico ansioso-depresivo y/o trastorno
adaptativo en el momento del estudio.

Dificultades cognitivas que impidan la adecuada comprensién
de la intervencién o de los instrumentos de evaluacion.
Participacion simultanea en otros talleres de intervencion
psicoldgica o psicoeducativa similares.

Dificultad para comprometerse con el programa de
psicoeducacion de Mindfulness (asistir al menos al 80% de las

sesiones).

Tamaino muestral

Al tratarse de un proyecto de investigacidon con disefo cuasi-

experimental y de ambito comunitario, se realizara una estimacion

orientativa del tamafno muestral con el fin de garantizar una muestra

minima que permita valorar el efecto de la intervencion.

Para ello, se considerara un nivel de confianza del 95% y una potencia

estadistica del 80%, estimandose la muestra minima aproximada de
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7.4.

7.5.

30 participantes por grupo (grupo intervencion y grupo control), siendo

necesario un total aproximado de 60 menores.

Asimismo, se tendra en cuenta la posibilidad de pérdidas durante el
seguimiento, por lo que se contemplara incrementar el tamafo

muestral inicial en aproximadamente un 10-15%.
Método de muestreo

Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia,
mediante el cual se seleccionaran los participantes a partir de la
poblacion accesible de los centros educativos ubicados en el Barrio

del Carmen (Murcia).

Debido a la naturaleza de la intervencion y para impedir la
contaminacion de la muestra, se utilizara un procedimiento de

asignacion por conglomerados naturales.

De este modo, uno de los centros educativos de la zona sera asignado
integramente como Grupo Experimental (GE), donde se implementara
el programa psicoeducativo basado en Mindfulness, mientras que el
segundo centro actuara como Grupo Control (GC), manteniendo sus

actividades habituales sin recibir la intervencion.
Método de recogida y analisis de los datos

La seleccion y captacion de participantes se efectuara en los centros
educativos y centros de salud pertenecientes al Area VIl de Salud de
Murcia, contando con la colaboracién de profesionales docentes y
sanitarios. La difusién del estudio se realizara mediante carteles

informativos y captacion directa de posibles participantes.

El reclutamiento se efectuara a través de los tutores legales de los
menores interesados. Tras una sesion informativa, se facilitara el

consentimiento  informado (Anexo Il) 'y el cuestionario
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sociodemografico (Anexo Ill). Posteriormente, se comprobara el

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Los instrumentos de evaluacion seran autoadministrados por los

participantes bajo la supervision de la Enfermera Especialista en Salud

Mental (EESM), con el fin de facilitar la comprensién de los

cuestionarios y su correcta cumplimentacion.

Las variables de estudio se mediran a través de los siguientes

instrumentos validados (Anexos IV, V, VI):

State-Trait Anxiety Inventory for Children (STAI-C) o
Cuestionario de Autoevaluacion Ansiedad Estado-Rasgo en
Nifos, para la evaluacion de la ansiedad.

Emotion Regulation Questionnaire for Children and Adolescents
(ERQ-CA) o Cuestionario de Regulacion Emocional para nifios,
para la regulacion emocional

Rosenberg Self-Esteem Scale o Escala de Autoestima de

Rosenberg, para la autoestima.

Las evaluaciones se realizaran en tres momentos temporales:

TO: evaluacion pre-intervencién. Escalas y cuestionarios
facilitados la EESM.

T1: En la ultima sesién psicoeducativa, la EESM sera la
encargada de pasar los cuestionarios de las escalas al finalizar
dicha sesion. Se realizara al finalizar la ultima sesioén grupal.
T2: Se volveran a realizar las mediciones de las tres escalas
mencionadas por parte de la EESM, correspondiendo a la
evaluacion de seguimiento, a los cuatro meses tras la

intervencion.
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7.6. Variables del estudio

En el presente estudio se analizaran distintas variables. Por un lado,

Se

dispondra de la variable independiente (programa de

psicoeducacion de Mindfulness (intervencion) y, por otro lado, las

variables dependientes que se exponen a continuacion.

7.6.1. Variable principal

La variable principal es el nivel de ansiedad, definido como el

grado de sintomatologia ansiosa presente en la poblacion infantil

asociada a la exposicidon a redes sociales y tecnologias digitales.

Esta variable se medirA mediante el Cuestionario de
Autoevaluacion Ansiedad Estado-Rasgo en Nifios, State-Trait
Anxiety Inventory for Children (STAI-C) (Anexo 1V), escala validada

para poblacion infantil.

Se trata de una variable cuantitativa continua, expresada en la
puntuacion total obtenida en la escala, donde valores mas elevados

indican mayor nivel de ansiedad.

7.6.2. Variables secundarias

Regqulacion emocional

La regulacion emocional hace referencia a la capacidad de
reconocer, comprender y manejar las propias emociones de forma

eficaz y adaptativa.

Sera evaluada mediante el Cuestionario de Regulacion Emocional
para ninos, Emotion Regulation Questionnaire for Children and
Adolescents (ERQ-CA) (Anexo V), instrumento validado para

poblacién infantil.



Master en Investigacion
~ a en Atencion Primaria
‘. L UNIVERSITAS Miguel Herndndez

L4
UNIVERSITAS

Miguel ITerndndex

Se trata de una variable cuantitativa continua, expresada en la

puntuacion total obtenida en la escala.

Autoestima

La autoestima hace referencia a la percepcion y valoracion que una

persona tiene de si misma.

Se medira mediante la escala validada en poblacion infanto-juvenil,
Escala de Autoestima de Rosenberg, Rosenberg Self-Esteem

Scale adaptada (Anexo V).

Se trata de una variable cuantitativa continua, expresada en la

puntuacion total obtenida.

7.6.3. Variables sociodemograficas

Se recogeran variables sociodemograficas con el fin de caracterizar
la muestra, siendo estas: edad (afios), variable cuantitativa continua;
sexo, variable cualitativa nominal; curso escolar, variable cualitativa
ordinal; uso habitual de redes sociales o dispositivos tecnologicos,
variable cualitativa dicotdmica; y tiempo aproximado de uso diario de
dispositivos tecnoldgicos o redes sociales fuera del horario escolar,

variable cualitativa ordinal. Para mas informacioén, véase Anexo IlI.
7.7. Intervencion

Se desarrollara un programa psicoeducativo de Mindfulness formado
por seis sesiones de 60 minutos de duracién, impartido por Enfermeras
Especialistas en Salud Mental en la sala de terapia del Centro de Salud
Mental Infantil del Palmar, ubicado en el Hospital Psiquiatrico Roman

Alberca.

La intervencion se realizara en tres grupos de diez participantes

durante una duracion total de seis semanas (una sesion semanal).

10
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7.8.

Ademas, a los cuatro meses de finalizar la intervencion, se llevara a

cabo una nueva sesion de recogida de datos.

La intervencién se efectuara con un grupo cerrado. Por tanto, no se
admitiran nuevos integrantes tras el inicio del programa ni se sustituira
a quienes lo abandonen. Los tres grupos recibiran la intervencion en
condiciones similares. La inclusidén del sujeto en uno u otro grupo se

debera al azar.

Estrategia de analisis estadistico

La informacion obtenida a partir de las escalas autoadministradas sera
registrada mediante el programa informatico Microsoft Excel.
Posteriormente, el analisis estadistico se llevara a cabo utilizando el

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Como paso previo al analisis principal, se describiran las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes. La informacién
correspondiente a las variables continuas se resumira mediante los
estadisticos mas adecuados en funcién de la distribucién de los datos,
utilizando media y desviacion estandar o, alternativamente, mediana y
rango intercuartilico. Por su parte, las variables de naturaleza
cualitativa se representaran mediante valores absolutos vy

porcentuales.

Se analizaran las variables dependientes del estudio (nivel de
ansiedad, regulacién emocional y autoestima) en los distintos
momentos de medicion (pre-intervencion, post-intervencion y

seguimiento a los cuatro meses).

Para analizar las diferencias en las medias entre dos momentos de
evaluacion se recurrira a la prueba t de Student para muestras
relacionadas. Cuando las comparaciones incluyan mas de dos

mediciones, se aplicara un analisis de la varianza de medidas
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repetidas (ANOVA), siempre que se cumplan los supuestos de
normalidad. En aquellos casos en los que dichos supuestos no se
verifiquen, se emplearan alternativas no paramétricas, como la prueba

de Wilcoxon para datos apareados.

Del mismo modo, se realizara una comparacion entre el grupo de
intervencion y el grupo control con el objetivo de examinar el efecto de
la intervencion. Paralelamente, se analizaran también los cambios
individuales de cada participante en las distintas escalas
autoadministradas a lo largo de los tres momentos de evaluacidn

establecidos.

Se adoptara un nivel de significacion estadistica de p < 0,05, junto con

un intervalo de confianza del 95%.

8. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS S| SE
CUMPLIERA LA HIPOTESIS

Si se confirma la hipotesis propuesta, se pondrian de manifiesto la utilidad
de los programas psicoeducativos basados en Mindfulness como
herramienta eficaz para reducir la ansiedad asociada al uso de redes
sociales y nuevas tecnologias en poblacion infantil. Desde el &mbito de
Enfermeria Especialista en Salud Mental, este tipo de intervenciones
permitiria desarrollar estrategias preventivas orientadas a promover el
bienestar emocional, la autoestima y la autorregulacién emocional desde

edades tempranas (9).

Asimismo, el Mindfulness podria ser un elemento protector frente a las
consecuencias derivadas de la hiperconectividad y del uso intensivo de
dispositivos tecnoldgicos, favoreciendo un desarrollo mas adaptativo de
funciones relacionadas con la atencion, el control emocional y la gestion
de impulsos. La reduccién de los niveles de ansiedad también podria

prevenir la aparicion de sintomas psicoldgicos y fisicos a medio y largo
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plazo, como alteraciones del suefio, irritabilidad, dificultades de

concentracion o problemas académicos (7,9).

Desde una perspectiva de salud comunitaria y mental, los resultados
podrian respaldar la incorporacién de programas de Mindfulness en
contextos escolares y sanitarios, reforzando el papel de Enfermeria en la
promocion de un uso saludable de las tecnologias digitales y en la

prevencion de trastornos de salud mental en poblacion infantil (8,10).

9. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una busqueda de la evidencia cientifica mas actualizada. De
este modo, se analiz6 el tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) y los términos “Medical Subject Headings” (MeSH). Las palabras
clave empleadas fueron: “Juventud”, “Nifio”, “Salud Mental”, “Atencion
Plena”, “Ansiedad”, “Redes Sociales”, “Adolescent”, “Child”, “Mental

Health”, “Mindfulness”, “Anxiety” y “Social Media”.

Las bases de datos informatizadas, internacionales y nacionales
utilizadas fueron: Pubmed, Cochrane Library, Scielo, Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) y CUIDEN.

Los articulos seleccionados contenian los descriptores MeSH unidos
mediante operados booleanos (AND/OR). En las bases de datos
espanolas, se emplearon los tesauros o DeCS (“Juventud”, “Nifio”, “Salud

Mental”, “Atencion Plena”, “Ansiedad” y “Redes Sociales”).

La busqueda fue ampliada y completada con una busqueda bibliografica
inversa a partir de los articulos y revistas cientificas seleccionadas. No
fueron consultadas otras fuentes de literatura gris como actas de
congresos, tesis, trabajos no publicados o informes en paginas web

oficiales. Tampoco hubo contacto con expertos.

Los criterios de inclusion establecidos comprendieron articulos publicados

entre los afios 2021 y 2026, en inglés y espafiol y a texto completo, que
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incluyeran a la poblacién infantil y abordaran intervenciones relacionadas

con Mindfulness o el uso de tecnologias digitales.

10.LIMITACIONES, POSIBLES SESGOS Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO
10.1. Limitaciones y posibles sesgos

e Posible sesgo de no respuesta asociado a la naturaleza
longitudinal del estudio y a su amplia duracion. Para minimizar
este riesgo se establecerian recordatorios previos a las sesiones,
indicando el horario y la ubicacion de la formacion, para intentar
disminuir el numero de pérdidas.

e EI tamano muestral podria resultar limitado, afectando a la
potencia estadistica del estudio.

e La utilizacibn de cuestionarios autoadministrados puede
conllevar la aparicién de sesgos de informacion, como el sesgo
de deseabilidad social o la falta de precision en las respuestas.

e También puede producirse el “efecto Hawthorne”, puesto que los
participantes saben que forman parte de una investigacion y que
estaran siendo estudiados.

e Dificultad para implementar enmascaramiento (simple, doble o
triple ciego) debido a la naturaleza de la intervencion.

e Se incluyen menores con diferente rango de edad y educacion,
por tanto, puede existir una alta variedad de necesidades de
estos.

e Eldisefio no aleatorizado puede favorecer la aparicion de sesgos
de seleccién y limitar la comparabilidad entre grupos.

e La utilizacion de una muestra procedente de una unica zona
geografica puede limitar la capacidad de generalizacion de los

resultados.
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10.2. Fortalezas

e Bajo coste econdmico y de recursos materiales y humanos, lo
que facilita su implementacion.

e La utilizacion de escalas validadas en poblacion infanto-juvenil
garantiza la fiabilidad y validez de las mediciones.

e La recogida de datos en diferentes momentos temporales
permite analizar la evolucion de las variables y valorar el efecto
de la intervencion a corto y medio plazo.

e Se trata de un estudio facilmente reproducible, lo que permite su
aplicacién en otros contextos y la comparacion de resultados

e La intervencion se desarrolla desde el ambito de Enfermeria
Especialista en Salud Mental, lo que favorece un abordaje
integral y la promocion del bienestar emocional.

e El trabajo se enmarca en el ambito de atencion primaria, lo que
facilita la deteccion precoz y la implementacién de
intervenciones preventivas.

e Se aborda una problematica emergente relacionada con el uso

de redes sociales y nuevas tecnologias en poblacion infantil.

11.POSIBLES PROBLEMAS ETICOS

Durante el desarrollo del presente proyecto se llevo a cabo la tramitacion
ante el Comité de Etica e Integridad en la Investigacion (CEIl) de la
Universidad Miguel Hernandez para la obtencion del Cdédigo de
Investigacion Responsable (COIR), recogido en el Anexo VI, asi como la
gestion de los procedimientos pertinentes con la Oficina de Investigacién

Responsable.

Para asegurar el cumplimiento de los principios éticos de la investigacion,
se solicitara el consentimiento informado de los progenitores o tutores

legales de los menores participantes (Anexo Il).
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Asimismo, previamente al inicio del estudio, se contactara con los centros
escolares, el centro de atencion primaria de la zona y el Centro de Salud
Mental Infantil donde se desarrollara la investigacién, obteniendo las
autorizaciones y permisos correspondientes, asi como la aprobacién de
la Direccion Médica y de Enfermeria del Area VIl de Salud de la Region
de Murcia (Anexo VIlI).

La informacién personal recopilada de los participantes se tratara acorde
a lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

12.CALENDARIO Y CRONOGRAMA

El trabajo de investigacion esta estructurado en las siguientes fases:

Fase 1. Preparacion y planificacion.

e Andlisis de la evidencia cientifica disponible y elaboracién del
proyecto de investigacion.
e Diseno del sistema de recogida de datos mediante Microsoft Excel.

e Busqueda de un software estadistico para el tratamiento y analisis

de los datos.

Fase 2. Seleccidn y reclutamiento de los participantes.

o Difusion del proyecto mediante captacion directa, carteles
informativos y coordinacidon con centros escolares y profesionales
sanitarios.

e Seleccién de los participantes siguiendo criterios establecidos.

e Distribucion de los participantes en GE y GC.

e Recogida de variables sociodemograficas y evaluacion pre

intervencion mediante las escalas de los Anexos IV, V, VI.
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Fase 3. Implementacién del programa psicoeducativo.

La aplicacion de la intervencion se realizara en un plazo de seis semanas,
realizandose una sesién semanal de 60 minutos. Cada sesién incluira una
breve revision de contenidos previos y actividades, una parte
psicoeducativa, una parte practica basada en técnicas de relajacion y

Mindfulness y un espacio final de cierre y resolucion de dudas.

La estructura de las sesiones es la siguiente:

e Semana 1. Presentacion equipo, dindmica grupal, presentacion
programa y normas del grupo.

e Semana 2. Estrés y ansiedad. Respiracién abdominal “Equilibrio
sobre el estbmago”.

e Semana 3. Crisis de ansiedad. Hiperventilacion y relajacion
muscular progresiva de Jacobson adaptada a poblacion infantil.

e Semana 4. Reconocimiento de emociones y gestion emocional.
Relajacién rapida con Tension en 4 grupos musculares.

e Semana 5. Autoestima y establecimiento de limites. Actividad de
atencion plena “Mirarse al espejo”.

e Semana 6. TICs, falsos mitos y uso saludable de las redes sociales

y nuevas tecnologias. Visualizacion guiada. Cierre del programa.

Fase 4. Evaluacion post-intervencion mediante las escalas de los
Anexos IV, V, VI.

Fase 5. Evaluacion a los 4 meses.

Se procedera a la medicion a los cuatro meses de la finalizacion del

estudio mediante las escalas de los Anexos IV, V, VI.

Fase 6. Analisis estadistico de los datos y difusion de los resultados.

e Realizacién del andlisis estadistico y datos derivados del estudio

mediante el software estadistico SPSS Statistics v29.
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e Interpretacion de resultados y difusibn de las conclusiones

derivadas del estudio.

Para consultar el cronograma de trabajo, véase el Anexo IX.

13.PERSONAL QUE PARTICIPARA Y CUAL ES SU RESPONSABILIDAD

Se dispondra de la participacion del investigador principal, que asumira la
coordinacion general del estudio, asi como con la colaboracion de los
docentes de los centros implicados y de la enfermera referente del Centro
de Salud del Barrio del Carmen, encargada de apoyar en la captaciéon y

reclutamiento de participantes y en la difusion de la informacion.

Asimismo, intervendran tres enfermeras especialistas en salud mental
(EESM), que seran las responsables de la implementacion del taller de
psicoeducacion en el Centro de Salud Mental Infantil del Palmar, ubicado

en el Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (HPRA).

De forma complementaria, se requerira la participaciéon del personal
administrativo del HPRA para la gestion de agendas, organizacion de las
citas de los pacientes y resolucion de dudas, asi como de un profesional

estadistico que se encargara del analisis de los datos obtenidos.

14.INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

Las sesiones del programa se realizaran en las consultas de la primera
planta del Centro de Salud Mental Infantil del Palmar (HPRA), las cuales
disponen del mobiliario adecuado y garantizan la privacidad necesaria

para el desarrollo del trabajo clinico y grupal.

En cuanto a la instrumentacion, se emplearan escalas de evaluacién pre
y post-intervencion (Anexos IV, V y VI) para las variables, asi como
material didactico que incluird guias psicoeducativas, recursos para

técnicas de relajacion y apoyo multimedia. Asimismo, se utilizaran los
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equipos informaticos del centro para el registro de datos, junto con

ordenador y proyector para el desarrollo de las sesiones.

15.PRESUPUESTO DETALLADO

El proyecto no requiere financiacion externa. Para el desarrollo del

programa se requeririan los siguientes recursos:

e Recursos humanos:

- Profesores, enfermera de zona, enfermeras especialistas en
salud mental y personal administrativo: 0 € (participacion
dentro del horario laboral).

- Estadistico: 250 € aproximadamente.

e Recursos materiales:

- Material inventariable y fungible (boligrafos, libros, folios,
grapadoras, archivadores, toner de impresora, rotuladores,
etc.): 50 € aproximadamente.

- Material utilizado en el reclutamiento (carteles de difusion):
15 € aproximadamente.

- Impresién de cuestionarios y material de evaluacion: 80 €

aproximadamente.

Ademas, se reservara un 5 % adicional del presupuesto total destinado a
cubrir posibles imprevistos o la reposicion de material fungible durante el
desarrollo de la intervencion, por lo que el coste final aproximado seria de
415 €.

19



Master en Investigacion
~ a en Atencion Primaria
‘. L UNIVERSITAS Miguel Herndndez

L4
UNIVERSITAS

Miguel ITerndndex

16.BIBLIOGRAFIA

1. Regalado Chamorro M, Medina Gamero A, Tello Cabello R. La salud
mental en adolescentes: Internet, redes sociales y psicopatologia.
Aten Primaria. 2022;54(12):102487. doi:10.1016/j.aprim.2022.102487

2. Vaquero L, Groves K, Munoz-Vidal EL, James K, Marlor JL, Mcintyre
C, et al. Studying the effects of digital arts-based interventions on
teenagers' social media usage, brain connectivity, and mental health:
study protocol of the SMART project. Eur J Psychotraumatol.
2025;16(1):2550079. doi:10.1080/20008066.2025.2550079

3. Campodédnico N, Encarnacion Aucapifia |. Revision sistematica sobre
la influencia de las redes sociales en la autoestima de los
adolescentes. Psicologia UNEMI. 2024;8(15):73-87.
doi:10.29076/issn.2602-8379vol8iss15.2024pp73-87p

4. Zhang D, Lee EKP, Mak ECW, Ho CY, Wong SYS. Mindfulness-based
interventions: an overall review. Br Med Bull. 2021;138(1):41-57.
doi:10.1093/bmb/Idab005

5. Diez GG, Castellanos N. Investigacion de mindfulness en neurociencia
cognitiva. Rev Neurol. 2022;74(5):163-169.
doi:10.33588/rn.7405.2021014.

6. Dunning DL, Griffiths K, Kuyken W, Crane C, Foulkes L, Parker J, et
al. Research review: the effects of mindfulness-based interventions on
cognition and mental health in children and adolescents—a meta-
analysis of randomized controlled trials. J Child Psychol Psychiatry.
2019;60(3):244-258.

20



Master en Investigacion
~ a en Atencion Primaria
‘. L UNIVERSITAS Miguel Herndndez

L4
UNIVERSITAS

Miguel ITerndndex

7. Carneiro BD, Pozza DH, Costa-Pereira JT, Tavares |. Mindfulness in
mental health and psychiatric disorders of children and adolescents: A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Pediatr Rep. 2025;17(3):59.

8. Agyapong-Opoku N, Agyapong-Opoku F, Greenshaw AJ. Effects of
social media use on youth and adolescent mental health: A scoping
review of reviews. Behav Sci (Basel). 2025;15(5):574.

9. Quaglia R, et al. Randomized trial on the effects of a mindfulness
intervention on temperament, anxiety, and depression in primary
school children. Behav Sci (Basel). 2022;12(3):74.
doi:10.3390/bs12030074

10.Valkenburg PM, Meier A, Beyens |. Social media use and its impact on
adolescent mental health: An umbrella review of the evidence. Curr
Opin Psychol. 2022;44:58—68.

11.Felver JC, Celis-de Hoyos CE, Tezanos K, Singh NN. Effectiveness
and mechanisms of change of a mindfulness-based intervention on
elementary school children: a cluster-randomized control trial. J Sch
Psychol. 2023;99:101211.

12.Treves IN, Olson HA, Ozernov-Palchik O, Li CE, Wang KL, Arechiga
XM, et al. At-home use of app-based mindfulness for children: a
randomized active-controlled trial. Mindfulness. 2023;14(11):2728-
2744,

13.Gega L, Dekkers TJ. Editorial: child and adolescent mental health
research in a digital age: missed opportunities and overlooked threats.
Child Adolesc Ment Health. 2026. doi:10.1111/camh.70087.

21



Master en Investigacion
a en Atencion Primaria
n UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel Herndndez
14.Di lorio G, Esposito D, Romano S, Panvino F, Altomonte B, Conte G,

et al. Navigating child and adolescent mental health in the digital age.
Front Psychiatry. 2025; 16:1514806.

22



MI1IAP

Master en Investigacion
en Atencion Primaria
UNIVERSITAS Miguel Herndndez

UNIVERSITAS

Miguel Herndndez

17.ANEXOS

ANEXO I. GUIA TREND (TRANSPARENT REPORTING OF EVALUATIONS
WITH NON RANDOMIZED DESIGNS)

TABLA 1
El cuestionario TREND (versién 1.0}
Secridn LK Descripeién Ejemplo
Titulo y resumen 1 Informacidn sobre el procedimiento de asignacidn de las intervenciones. Resumen estructurado. 1
Informacidn de iz pobiacidn obistivo y de s estudiads. Antecedentes cientificos
v justificaciin del método empleado
Intreduccidn
Antecedentes 2 Teonizs en iss que se basa e disefio de infervenciones sobre ef comportamianto 2
Métodos 3 Criterics de seleccidn de paricipantes, inciuidos criferios de inclusidn en los diferentes niveles
de rechufamisnio y ef pian de muestreo (glemplo: ciudades, ciimicas, sujetos)
Participantes Métodos de reclutamiento (efemplo: derivacitn, seleccidn propia), incluido el meétodo 3l
de muesfreo si se utilizd un plan sistematice de muestren.
Lugares e instalaciones en que se efectub el registro de datos 32
Intervenciones 4 Detalles de las intervenciones propuestas para cada aliernativa en estudio, y cdmo y cudndo 4.1
se las administrd, incluyendo especificamente: elementosustancia; jgué fue lo gue se administnd?|
Méindo de administracion: jcdma se administrd el elemento o la sustancia?
Limidad de adminéstracion: jcdmo se agrupd 2 los sujelos duande ef proceso de admimistracide?
iQuign administnd la intervencian?
Instalaciones en las gue s& administrd i3 dntanvencisn 42
Cantidad y duracidn de la expasicion: jcudntas sesiones o episodios 0 acontecimientos 43
se propuso? jCudnto iempo se propuso gue duraran?
Cronologia: jousnto fiempo se considerd necesario para administrar |2 intervencidn a cada unidad? a4
Medidas propuestas para mejorar & cuomplimiento o la sabesidn al estudio {sfempio: incenfivos) 45
Ohjetivas 5 Objetivos especificos e hipdiesis
Warnables ] ‘Vanables principales y secundarias que miden la respuesta, claramente definidas. &
Meétodos utlizados para registrar ios datos y todos los métodos utilizados para mejorar
la calidad de las determinaciones. Informacidn sobre el emples de instrumentos validados,
tales como pruebas psicométricas o biométricas
Tamafio muestral T Forma de determinar el tamafio muestral y, cuando resulte adecuado, descripcidn de los andlisis
intermadios y de las reglas de parada del estudio
Méfodo de ssignacion 8 Unidad de asignacidn (si i3 unidad que se asigns 2 cads alfernativa en comparacidn a8
&5 it indiwidun, grupo o comunidad). Procedimianto usado para asignar lss unidsdes,
inclwida ia informacidn sobre cuaiguier criterio de exclusidn (glemplo: formacidn de bioques,
estrafificacion, minimizaciin). inclusidn o los melodos uhiizados pava reducir los sesgos
potenciates por mo haber distribuide l2 muestrs de forma aleatoria (sjemplo: apareamisnio)
Enmascaramiento a Especificacidn de =i los participantes, |los que administraron 3 intervencidn y los que valoraron 9

los resultados desconocian o no la asignacion de los participantes a las altemativas estudiadas.
En casao afirmativa, informaciéin acerca de cdmo s= cumpid el anonimato y las medidas
utilizadas para werificario

Unidad de andlisis 10 Descripcidn de i3 uwmidsd més pegueria analizada para valorar los efecios de la infervencidn 10
{gjempio: ingividuo, grupo o comunidad). S s wnidad analizada differe de i3 unidad asignada
en el estudio, gué metode analftice se ha usado para confrolar esta diferencia (sjempla:
gjusiando las esfimaciones del emor estdndar medianfe el efecio de disedo o uliizando andlisis
muthvarianie)

Métodos estadisticos 11 Métados estadisticos empleados para analizar las variables principales, incluidas |as técnicas
més sofisticadas de andlisis de datos. Métodos estadishicos utilizados para analisis adicionales,
coma analisis de subgrupos y andlisis ajustados. Méfodos para gesfionar los valores faltantes y,
=1 sg incliuyen, deferminar sus valores. Programas estadisiicos wilizados

Resultados

Flujo de participantes 12 Flujo de participantes en las diferentes etapas del estudio: reclutamiento, asignacion, inclusian
¥ EXpOSICian & |a intervencidn, seguimiento y andlisis (se recomienda utilizar un diagrama)

Reclutamiento: nimero de participantes cribados; elegibles; no elegibles; gue rechazaron
la inclusitn, e incluidos en el estudio

Asignacidn: nimero de participantes asignados de acuerdo con las condiciones del estudio

Inclusidn y exposicidn a la intervencidn: ndmero de participantes asignados a cada alternativa
del estudio y ndmero de participantes que recibieron estas alternativas

Seguimiento: nimera de participantes en cada alternativa del estudio; nimero de los que
completaron y no completaron &l seguimiento (gjemplo: pérdidas de seguimiento)

Andlisis: nimero de participantes incluidos y excluidos del anélisis principal, para cada altermativa
estudiada

Descripcidn de las deswiaciones del protocoks, junte con los respectivos motivos
Reclutamianto 13 Fechas comespondientes a bos perindos de reclutamiento y de seguimiento

Datos basales 14 Datos demograficos basales y caracteristicas clinicas de los participantes segin cada alternativa 14
del estudio. Comparaciin de los datos hasales de las péndidas de seguimianto y de los participantes

que compleiavon ef estudio, an conjurito y segdn las slfermativas estudiadas. Comparaciones
erire los daios bassles de ia poblacidn estudiada y de la poblacidn disana

(Continds en pdg. siguiente)
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TABLA L
El cuestionarioc TREND (version 1.0} {continuacion)
Seccion N® Descripcign Ejemplo
Diafos basales, equivalencia 15 informacion sobve 2 equivalencia hasal de los grupos eshudiados y métodos estadishboos 15
utilizados para controlsr las diferencizs basales
Analisis cuantitativa 1& Mumero de participantes (denominador) incluidos en el analisis de cada alternativa del estudia, 16
especiglmente cuando los denominadores cambian en diferentes resultados; exposicidn
de los resultados en cifras absolutas cuando sea posible
Indicacidn de si la estrategia del anlisis se baza en |a «intencidn de tratar= o, en caso contrario,
descripoidn de como se analiza a los participanfes que no cumplen con e protocoio
Resultados y tendencias 17 Para cada variable principal y secundaria, un resumen de los resultados de cada alternativa
del estudio, junto con la estimacidn del efecto (efect sizely un intervalo de confianza
para indicar |a precisidn de su estimacién
Inclusidn de los resultados no modificados o negatives
fnclusion de kos resultados obfenidos en la comprobacidn de los mecanismas causales
que 58 supone gue explican el efecto de is imfenencidn, en caso de que exisfan
Analisis secundanos 18 Fesumen de ofros andlisis efectuados, incluidos analisis de subgrupos o andliss restringidos, 18
indicando =i estaban previstos y si son de cardcter exploratorio
Acontecimientos adversos 19 Resumen de todos Ios acontecimientos adversos importantes o de los efectos no esperados 19
en cada alternativa del estudio (medidas adoptadas, estimaciin del tamana del efecto
& intervalos de confianza)
Discusitn
Interpretacitn 20 Interpretacidn de los resultados, teniendo en cuenta |as hipStesis del estudio, las fuentes
potenciales de sesgos, imprecisidn de las determinaciones, analisis repetitivos y otras
limitaciones o debilidades del estudio
Dhscusidn die los resulfados, considerandy los mecamismas mediante los que acfua i3 indervencidn
(wias causativas), 0 los mecanismos o explicaciones altlemativas, problemas para ponerios
en practica y para implementarios
Discusitn de la investigacion: programatica, o implicaciones pracficas
Extrapolacidn 21 Estrapalzcidn {validez extennal de los resultados del ensayn, considerando: poblacidn estudiada,
caracteristicas de |a intarvencidn, duracidn del s.egmrmenln INCeniivos, propoc
de complimiento, lugares e instalacionss especiiicas que han participado en el estudio,
y otros aspectos relacionados con este contexto
Evidencias en conjunto 22 Interpretaciin general de los resultados en el marco de |a informacitn aportada y de las teorias

aceptadas en general

Obsenaciones. Bl enmascaramiento de los participantes o de los gue administran |a intersencidn puede resultas imposible o innecesano en muchas intersen-
ciones sobre la conducta. Se puede informar de |as teorias usadas para disefiar la intervencidn (apartado 2) como parte del apartado 4. La comparacidn entre
las caracteristicas basales de la poblacidn en estudio y |as de la poblacitn diana (apartado 14) se puede informar como parte del apartado 21. Las descripoio-
nes en cursiva han sido afadidas, modificadas o resaltadas de la declaracién CONSORT. Las secciones y las descripciones en cursive na se encuentran inclui-
das en la declaracidn COMS0RT, pero =& consideran importantes en el caso de intervenciones sobre &l comportamiento que utilizan disefios experimentales no
aleatorizados. La declaracidn COMSORT o el documents explicative’® proporcionan ejemplos significativos para las secciones o las descripoiones impresas en
Ietra normal. En Annals of infernal Medlicine se ha publicado un formato estructurado para la discusian {informacidn para los autores; www.annals.ong).
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ANEXO II. CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE

D./Dfia. , con DI ,
DECLARO QUE:

He leido esta hoja de informacidn y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision,

He recibido informacion verbal sobre el objetivo y fundamento cientifico del estudio, asi como el
contenido y procedimiento de este,

He tenido oportunidad de plantear mis dudas y cuestiones sobre el estudio, las cuales se han
respondido de forma satisfactoria.

Soy consciente de la voluntariedad de mi participacion en el estudio y de la posibilidad de retirarme
del mismao:

*» Cuando quiera.

* 5in tener gue dar explicaciones.

= 5in gue esto repercuta en mis cuidados sanitarios.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y uso de mis datos en las condiciones incluidas en |a hoja de informacidn.

He recibido una copia de este documento.

Firma del participante: Firma del investigador:

Fecha: Fecha:

REVOCACION DEL COMNSENTIMIENTO

D./Dfia. , con DNI ,
revoco el consentimiento prestade en fecha y manifieste mi deseo de cesar la participacion en el
estudio “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO BASADO EN MINDFULNESS PARA
REDUCIR LA ANSIEDAD ASOCIADA AL USO DE LAS REDES SOCIALES ¥ LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN
POBLACION INFANTIL",

Firma del participante: Firma del investigador:

Fecha: Fecha:
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ANEXO Ill. CUESTIONARIO VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Marque la casilla correspondiente o rellene el hueco en blanco:
1. Edad en aios:

2. Sexo:
O Mujer
O Hombre

O Otro / Prefiere no contestar

3. Curso escolar:
O 3°de Educacién Primaria
O 4° de Educacion Primaria
O 5°de Educacion Primaria
¢)

6° de Educacién Primaria

4. ;Utilizas habitualmente redes sociales o dispositivos tecnologicos

(teléfono movil, tablet, videojuegos, ordenador, etc.)?
o Si

O No

5. Tiempo aproximado de uso diario de dispositivos tecnolégicos o redes

sociales fuera del horario escolar:
O Menos de 1 hora
O Entre 1y 2 horas
O Entre 2y 4 horas
O

Mas de 4 horas
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ANEXO IV. STATE-TRAIT ANXIETY INVENTORY FOR CHILDREN (STAI-C)

ANSIEDAD-ESTADO
Instrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase v senale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor cémo se sienie wsied alona mismo, en este momento.
Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.
1. Me siento calmado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento seguro 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0. Nada L
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias foturas 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
1. Bastante 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada L.
1. Bastante 3. Mucho
10, Me siento confortable 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Mada 1. Algo
1. Bastante 3. Mucho
12. Me siento nervioso 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
13. Estoy desasosegado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14. Me siento muy atados [como oprimido) 0. Mada 1. Algo
1. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Nada L
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. MNada L
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy preccupado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
18. Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19. Me siento alegre 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
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ANSITEDAD-RASGD

Imstrucciones: A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismea.

Lea cada frase v senale la puntuacién de 0 a 3 que indique mejor como se sienie uséed en general, en la mayoria de las ocasiones.
Mo hay respuestas boenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase v conteste sefialando la respuesta que mejor
describa cimo se siente usted generalmente.

21. Me siento bien 0. Casinunca 1. A weces

2. Amenudo 3. Casi siempre
22. Me canso ripidamente 0. Casinunca 1. A wveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
23. Siento ganas de llorar 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
26, Me siento descansado 0. Casinunca 1. A weces

2. Amenudo 3. Casi siempre
27. Soy una persona trandguila, serena y sosegada 0. Casinunca 1. A weces

2. Amenudo 3. Casi siempre
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0. Casinunca 1. A wveces

2. Amenudo 3. Casi siempre
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
30, Soy felix 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0. Casinunca 1. A weces

2. Amenudo 3. Casi siempre
32. Me falta confianza en mi mismo 0. Casinunca 1. A weces

2. Amenudo 3. Casi siempre
33. Me siento seguro 0. Casinunca 1. A weces

2. Amenudo 3. Casisiempre
34. Mo suelo afrontar las crisis o dificultades 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
35, Me siento triste (melancélico) 0. Casinunca 1. A weces

2. Amenudo 3. Casisiempre
36. Estoy satisfecho 0. Casinunca 1. A wveces

2. Amenudo 3. Casisiempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
38. Me afectan tanto los desenganos que no pusdo olvidarlos 0. Casinunca 1. A wveces

2. Amenudo 3. Casi siempre
39. Soy una persona estable 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casisiempre
40. Cuando pienso sobre asuntos ¥ preccupaciones actuales me pongo tenso v agitado 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3. Casi siempre
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ANEXO V. EMOTION REGULATION QUESTIONNAIRE FOR CHILDREN AND
ADOLESCENTS (ERQ-CA)

1 2

¢ Qué tante se parecen las afirmaciones a lo |Nada Poco fm parece a ;:_:::it: Exactamen
gue fi haces realmente? parecido a |parecidoa | mi te igual 2
m | il

1. Cuando guicro senlir méds imlensamenic
una emocion posiliva (como alegria o
lelicidad). cambio lo que estoy pensando.

2. Me reservo mis cmociones para mi
TSm/a.

3. Cuando quicro senlir menos
mlensamenie una emocion negaliva (como
tristeza o cnojo), cambio lo gue estoy
pensando.

4. Cuando lengo emociones posilivas,
pongo mucho cuidado en no expresarlas.

5. Cuando me enlrenlo 4 una siluacion
eslresanle, inlento pensar sobre csa
siluacion de una forma que me ayude a
mantener la calma.

6. Controlo mis cmociones., no I
expresandolas.

7. Cuando quicro senlir mds mlensamenle
una emocion posiliva, cambio mi manera de
pensar acerca de la siluacion.

8. Controlo mis emociones cambiando mi
manera de pensar acerca de la siluacion cn
la que cstoy.

9. Cuando sienlo ermociones negalivas, me
ascgurn de no expresarlas.

10, Coando guiero sentlir con menor
intensidad una emocion negaliva, cambio
mi manera de pensar acerca de csa
siluacion.
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ANEXO VI. ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE ADAPTADA

Muy de
acuerdo

De acuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

L 0 NG A W N -

-
=1

Siento que soy una persona de valor, al menos tanto como los demas.
Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

En general, me inclino a pensar que soy un fracaso.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.
Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

Hay veces en las que pienso que soy un inutil.

A veces creo que no soy buena persona.

>

2> > > B >

oD O D oD momoDm oD oo

C

Qlojaolna Oo)la) O

IO 018 0 Q] ©
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ANEXO VII. CODIGO DE INVESTIGACION RESPONSABLE (COIR)

Una vez revisada su solicitud de evaluacion ética le comunicamos que la misma ha sido AUTORIZADA:

Nombre del tutor/a:

PABLO CHICO SANCHEZ

Nombre del estudiante:

ALEJANDRA HERNANDEZ CARRILLO

Tipo de actividad:

2. Sin implicaciones ético-legales

Titulo

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA
PSICOEDUCATIVO BASADO EN MINDFULNESS
PARA REDUCIR LA ANSIEDAD ASOCIADA AL USO
DE LAS REDES SOCIALES Y LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN POBLACION INFANTIL

Evaluacion de riesgos laborales

No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos

No solicitado/No procede

Codigo provisional:

260428081906

Codigo de autorizacion COIR

TFM.MPA PC5.AHC 260428

Caducidad

2 arios
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ANEXO VIIl. SOLICITUD DE APROBACION A LA DIRECTIVA DEL CENTRO

Sr/a. Coordinador y Sr/a Supervisora de Enfermeria del Centro de Salud
Mental Infantil del area | de salud correspondiente al complejo
Hospitalario Psiquiatrico del Palmar,

Con el fin de poder llevar a cabo la realizacion del proyecto de
investigacion “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO
BASADO EN MINDFULNESS PARA REDUCIR LA ANSIEDAD
ASOCIADA AL USO DE LAS REDES SOCIALES Y LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS EN POBLACION INFANTIL” de la especialidad de

Enfermeria de Salud Mental.

D.\Dfia. ALEJANDRA HERNANDEZ CARRILLO, graduada en

Enfermeria y Especialista en Salud Mental

SOLICITA

Que, sea revisada la Memoria adjunta y por parte de este Servicio se dé
AUTORIZACION para la realizacion del proyecto, sabiendo que en todo
momento se ajustara a la legislacion vigente en cuanto a
confidencialidad y proteccion de datos se refiere. Asi mismo nos
comprometemos a informar de los resultados de este. Esperando su

informe favorable, quedamos a su entera disposicion.

Atentamente.

Firmado

En Murcia, a de de 20
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FASES

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES &

MES 7

MES B

MES 9

MES 10

MES 11

MES 12

MES 13

FASE 1.
Preparacion y
planificacion

FASE 2.
Seleccion,
reclutamiento
de los
participantes y
Evaluacion pre-
intervencion

FASE 3.
Implementacion
del programa

FASE 4.
Evaluacion post-
intervencicn

FASE 5.
Evaluacion a los
4 meses

FASE 6. Analisis
estadistico de
los datos y
difusion
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