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RESUMEN (Objetivos y metodologia del proyecto):

Introduccion: El comportamiento suicida engloba una serie de acciones humanas que
afecta cada vez a mayor nimero de personas en el mundo. Este se ve asociado a una
serie de factores de riesgo, entre los que se describe el uso inadecuado de las redes
sociales, las cuales son progresivamente mas utilizadas por la poblacidn general y grupos
de riesgo como la poblacion con trastorno mental.

Objetivo: determinar si existe asociacién entre la adiccidn a las redes sociales y el riesgo
suicida en pacientes con trastorno mental del centro de salud mental (CSM) de
Cartagena (Murcia).

Metodologia: se llevara a cabo un estudio analitico, observacional, retrospectivo de
tipo casos y controles para el que se prevé un tamano muestral de 372 participantes:
124 casos y 248 controles en una relacidn 1:2 respectivamente. Se utilizara un
instrumento autoadministrado codificado compuesto de cuestionario ad hoc, y las
escalas de SNAdds-6S, Plutchik y Goldberg. Es estudio tendra una duracion de 18
meses.

Para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSS version 21.0 y se realizaran
analisis descriptivos e inferenciales segun corresponda.

Palabras clave: suicidio, redes sociales, trastorno mental
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SUMMARY (Objectives and methodology):

Introduction: Suicidal behavior encompasses a series of human actions that affects an
increasing number of people in the world. This is associated with a series of risk factors,
among which the inappropriate use of social networks is described, which are
increasingly used by the general population and risk groups such as the population with
mental disorders.

Objective: to determine if there is an association between addiction to social networks
and suicide risk in patients with mental disorder at the mental health center (CSM) of
Cartagena (Murcia).

Methodology: an analytical, observational, retrospective case-control study will be
carried out so that a sample size of 372 participants is expected: 124 cases and 248
controls in a 1:2 ratio respectively. A coded self-administered instrument composed of
an ad hoc questionnaire and the SNAdds-6S, Plutchik and Goldberg scales will be used.
This study will last 18 months.

For the statistical analysis, the SPSS version 21.0 program will be used and descriptive
and inferential analyzes will be carried out as appropriate.

Keywords: suicide, social network, mental illness
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2. INTRODUCCION

2.1 Conceptos basicos

Etimolégicamente la palabra suicidio (en latin “caedes” sacrificio y “sui” de uno mismo)
fue creada por el filésofo y médico Sir Thomas Browne (1). Si nos centramos en la
definicién del suicidio como tal, segun los Centros para el control y prevencién de
enfermedades (CDC) de Estados Unidos es:” la muerte causada por un comportamiento
dafiino autodirigido con la intencion de morir como resultado del comportamiento” (2).
Con relacién al propio suicidio se describen otra serie de conceptos: como el intento
suicida, definido como el acto autodirigido no fatal, potencialmente dafiino realizado
con la intencidon de morir. La ideacion suicida que dependiendo de la fuente puede
referirse Unicamente al pensamiento de acabar con la vida (3) o incluir la planificacién
del propio suicidio (2), siendo clasificada también de manera mds especifica como,
ideacion suicida pasiva aquella en la que no existe plan elaborado de la propia muerte e
ideacion suicida activa donde si existe un plan (4). Se incluye también en la literatura el
concepto de comportamiento suicida que aglomera los conceptos mentados
anteriormente (suicidio consumado, intento de suicidio e ideacién suicida) (3). Y por
ultimo es destacable mencionar las autolesiones no suicidas (NSSI) definidas por la
seccion lll del DSM V (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
version V), que mantienen una estrecha relacion con el comportamiento suicida, ya que
aquellas personas que cometen NSSI, tienen mas riesgo de intencionalidad suicida
autolitica en el futuro (2). Y si los NSSI son agrupados junto al comportamiento suicida,
se denominan pensamientos y comportamientos autoliticos (SITB) (5).

Existen diversas teorias para entender cuales pueden ser los condicionantes psicolégicos
qgue lleven a una persona querer arrebatar su propia vida una de las teorias mds
relevantes respecto a este estudio puede ser la teoria psicoldgica interpersonal del
suicidio (TPIS). Esta teoria se cimenta en tres elementos fundamentales: la carga
percibida, donde la persona siente que su existencia interacciona como impedimento
en relacién con su medio. La pertenencia frustrada, en la que como seres humanos parte
de un medio social dejamos de sentirnos en conexién con nuestros sistemas sociales. Y
la capacidad aprendida, que en interaccién con el resto de los elementos consiste en
comenzar a lesionar el cuerpo y dejar de temer por su integridad, quiza en un inicio por
motivaciones no relacionadas con el suicidio, pero cuando pudiera iniciarse la conducta
suicida, la persona implicada ha acostumbrado a su mente a que su cuerpo sea dafado
lo que puede aumentar el riesgo de conductas suicidas en el futuro (6).
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2.2 Datos epidemiolégicos

La Organizacién Mundial de la Salud en 2021, afirmd que cerca de 700.000 personas se
suicidan cada afio en todo el mundo (7)(8). Segun el Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en los datos mas recientes recogidos en 2022 hubo 4227 muertes por suicidio en
Espafia (9) y, concretamente en Murcia hubo 122(10). Si observamos caracteristicas
demogréficas del suicidio en Espafia, podemos ver como en todos los tramos de edad
registrados por el INE hasta 2021 existe una prevalencia mayor de suicidio en hombres
gue en mujeres, siendo el grupo de edad mas prevalente de 30 a 39 afios. El
comportamiento suicida en cémputo (es decir afiadiendo ideacidn suicida e intento
suicida) es mas prevalente en mujeres (18).

2.3 Etiologia conducta suicida

Si nos centramos en causas de muerte por suicidio, es relevante mencionar que la mas
prevalente actualmente, es la muerte por ahorcamiento o sofocacion, seguida por la
precipitacién desde lugares altos, el envenenamiento intencional por consumo de
drogas, medicamentos y sustancias bioldgicas (9).

2.4 Factores de riesgo y factores protectores

Los factores de riesgo implicados en la conducta suicida serian: la carencia de apoyo

familiar, bajo nivel escolar, no tener trabajo o una identidad ocupacional, el consumo

de drogas como tabaco v alcohol, tener trastornos psiquiatricos (depresion, ansiedad,

trastornos de la conducta alimentaria, trastornos de la personalidad) , haber sufrido

abuso fisico o sexual, tener problemas de orientacidn sexual, tener una enfermedad

fisica, dolor crénico o exposicion al suicidio de otras personas entre otros (21)(18)(19).

Si nos centramos en las caracteristicas sociodemograficas con mayores tasas de
suicidio se encuentran: ser hombre, tener altos ingresos o ser anciano (4).

De acuerdo con una revisidn sistematica realizada en 2016 es importante observar
como ascienden cada vez mas las tasas de suicidio en jovenes de 15 a 29 afios (4). Esta

tendencia creciente de tasas de suicidio en la adolescencia y juventud la describen y
relacionan algunos autores, con este mismo periodo de vulnerabilidad para la
aparicion de trastornos mentales, ideas y comportamientos suicidas (11).

Respecto a los factores protectores podemos encontrar: apoyo del circulo social,

creencias, religiones, culturales y étnicas, participacion en la comunidad e integracion

social y acceso a servicios de salud mental (21).
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2.5 Redes sociales

Ademads de los factores de riesgo en relacion con el comportamiento suicida mentados
anteriormente, las redes sociales también se reconocen como un factor de riesgo en
los intentos de suicidio (21)(17). En 2004 Donnath y Boyd definieron las redes sociales
online (RSO) como “dispositivos para la definicion de la identidad ante los otros, donde
la alteridad pasa a formar parte de la red extendida del sujeto, siendo, ademds, esta
red de contactos, un mecanismo de validacion del propio perfil“ (12). El uso de las RSO
estd creciendo exponencialmente, especialmente en jovenes y adolescentes de todo el
mundo, esto puede aumentar la posibilidad de que se generen mas conductas
desadaptativas en relacidn con las redes sociales. No existe consenso respecto al
término de adiccidn a las redes sociales, ya que algunos autores afirman que se puede
confundir con la dependencia a estas, ademas de afirmar que no puede considerarse
una patologia mental ya que no se encuentra recogido en el manual diagndstico DSM V
(23).

No obstante, un buen uso de las redes sociales puede generar incluso beneficios en
otros ambitos, como por ejemplo en un estudio que las utilizé para mejorar la
nutricion de jévenes y adolescentes (14). Sin embargo, se ha constatado que el uso de
tecnologia de manera obsesiva puede provocar: dificultades de flexibilidad cognitiva,

problemas para la toma de decisiones, aumento del nivel de angustia, olvido para

realizar actividades y estado de dnimo bajo o problemas de concentracion. Aunque los

estudios que recogen esta informacion no miden exclusivamente el uso de redes
sociales, estas se encuentran en los tipos de tecnologia recogidas en el estudio (13). Asi
pues, es necesario comentar que su uso puede generar adiccidn, no solamente se
refiere al tiempo de uso exclusivamente, sino a como este tiempo puede ser invertido,
y cdmo pueden desarrollarse patrones obsesivos en relacion con las redes sociales.
Segln un metaanalisis realizado en 2021, de entre los prejuicios que puede generar un
uso inadecuado de las redes sociales se encontrarian los SITB (5).

2.6 Redes sociales en relacidon con el comportamiento suicida

Respecto a la relacidon del comportamiento suicida y las redes sociales segun la
teoria de los signos de advertencia: hablar sobre suicidio deberia interpretarse como
un signo de intencionalidad suicida, es decir cualquier elemento presente en redes
sociales en relacion con la conducta suicida en el marco de esta teoria podria
interpretarse como simbolo de riesgo (Ej: realizar un comentario en twitter sobre
ideacion suicida) (15). Y contextualizando esto en relacion con las RSO, éstas ofrecen
un espacio anénimo libre de estigmatizacion, donde aquellas personas con profunda
angustia pueden publicar informacidn acerca de sus ganas de cometer suicidio con el
resto de las personas, existiendo retransmisiones en vivo de suicidio siendo éste un
factor de riesgo afiadido (16).
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2.7 Papel de enfermeria de salud mental

Ademds, es crucial destacar la importancia de este tema para la enfermeria ya que esta
ocupa un papel preferente a la hora de actuar frente al suicidio. Su funcién en primer
lugar desde el ambito de la prevencién de la enfermedad y la promocién de la salud
haciendo hincapié en la atencidn comunitaria, brindando informacién al individuo,
familia y comunidad, permitiendo asi, generar un espacio de apoyo y escucha activa.
De forma concreta, los centros de salud mental (CSM) tienen un papel prioritario en la
prevencion de la conducta suicida y otras intervenciones de interés, son realizadas
dentro de un equipo multidisciplinar de salud mental. La exploracién de una posible
asociacién entre riesgo suicida y adiccién a las redes sociales, podria ser un pilar a la
hora de brindar recomendaciones preventivas de suicidio en las consultas de un CSM vy
en el resto de la red de salud mental (20).

2.8 Justificacion

La conducta suicida y todos los elementos que se relacionan con ella, cada vez toman
mas importancia en la sociedad actual como forma de manifestacion del sufrimiento,
aumentando en términos de prevalencia, encontrandose cada vez mas factores
predisponentes, todo esto pone en un punto de observacién muy relevante de este
suceso.

Por otro lado, las redes sociales inundan la sociedad actual. Tanto desde la poblacién
joven (donde como ya se ha mencionado la conducta suicida se manifiesta con mayor
prevalencia) como en todos los estratos sociales como medio de adaptacion al mundo
tecnoldgico actual. Todo esto acompafiado a un mal uso podria tener consecuencias
negativas en la mayor parte de la poblacién que es la que esta expuesta al uso de las
redes sociales.

Conectando ambos elementos podriamos llegar a la conclusidn de que intentar
deducir si existe una relaciéon entre ambos elementos podria llevar a no solo aconsejar
sobre las consecuencias de las redes sociales, sino realizar actividades preventivas que
aseguren una proteccién de la poblacién frente a la conducta suicida.

La poblacién con trastorno mental estd muy expuesta a grandes niveles de
sufrimiento, esto lo puede llegar a expresar mediante la conducta suicida. Comenzar a
explorar esta poblacién podria ser un primer paso para encontrar factores de riesgo
como la adiccién a las redes sociales, que podrian ayudar a disminuir prevalencia de la
conducta suicida.

En conclusidn, el estudio de una asociacidon entre la adiccidon de las redes sociales y el
riesgo suicida podria ayudar a generar evidencias dentro de un campo emergente y
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poco explorado, en el cual la mayor parte de estudios se enfocan en el uso obsesivo de
tecnologia en general y no especificamente en redes sociales, ayudando a mejorar el
estado de salud de la poblacidn con trastornos mentales y posteriormente la poblaciéon
general en todas sus dimensiones.

3.HIPOTESIS

Las personas con trastorno mental (ansiedad, depresion, trastorno de la conducta
alimentaria, trastorno de la personalidad, esquizofrenia y trastorno bipolar) en
seguimiento ambulatorio por el Centro de Salud Mental de Cartagena (Regién de
Murcia) con riesgo de comportamiento suicida (escala Plutchik) presentan una adiccién
a las redes sociales (Escala SNAdds-6S) superior en relacion con las personas sin riesgo
de comportamiento suicida.

4.0BJETIVOS

4.1 Objetivo Principal

-Determinar si existe asociacién entre la adiccion a las redes sociales (segun la escala
SNAdds-6S) y el riesgo suicida (medido a través de la escala Plutchik) en pacientes
adultos (18-65 afios) con trastorno mental (ansiedad, depresidn, trastorno de la
conducta alimentaria, trastorno de la personalidad, esquizofrenia y trastorno bipolar)
del centro de salud mental de Cartagena en la Regién de Murcia.

4.2 Objetivos especificos

-Identificar si existe asociacidn entre la presencia de autolesiones y el riesgo de
comportamiento suicida en presencia de adicciéon a las redes sociales.

- Determinar si existe asociacion entre la frecuencia de consumo de sustancias y el
riesgo de comportamiento suicida en presencia de adiccion a las redes sociales.

-Observar si existe asociacién entre los antecedentes psiquiatricos familiares y el riesgo
de comportamiento suicida en presencia de adiccidn a las redes sociales.

- Analizar la existencia de asociacidn entre el sexo y el riesgo de comportamiento
suicida en presencia de adiccion a las redes sociales.
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5. METODOS

5.1 Diseio del estudio

Este proyecto pretende estudiar la asociacion entre la adiccién de las redes sociales y
la conducta suicida en adultos. Para ello, se llevara a cabo un estudio analitico,
observacional, retrospectivo de tipo casos y controles realizado en pacientes con
trastorno mental que acuden al CSM de Cartagena.

Se estableceran dos grupos de participantes:
Casos: pacientes con trastorno mental y riesgo suicida segun la escala Plutchick.

Controles: pacientes con trastorno mental, pero sin riesgo suicida. Con una proporcion
1:2 en relacién con los casos.

El estudio tendra una duracion de 18 meses.

Se ha utilizado la lista de comprobacién Strobe para revisar los aspectos estructurales
del estudio (Anexo |).

Configuracion: Este estudio sera realizado en el CSM de Cartagena y se recogerdan
datos de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, que acudan a las
consultas de enfermeria. Se realizara un encuentro con los participantes en los que
rellenaran las escalas correspondientes.

5.2 Participantes

Poblacién diana: Pacientes con trastorno mental (ansiedad, depresién, trastorno de la
conducta alimentaria, trastorno de la personalidad, esquizofrenia y trastorno bipolar) y
riesgo suicida.

Poblacién a estudio: Pacientes con trastorno mental (ansiedad, depresion, trastorno de
la conducta alimentaria, trastorno de la personalidad, esquizofrenia y trastorno
bipolar) y riesgo suicida en el Area de Salud Il de la Regién de Murcia.

Realizando una aproximacion en base a los datos demograficos disponibles
actualmente, en 2023 se reportd una prevalencia del 15.3% de trastorno mental en el
area de salud Il de la Region de Murcia (Cartagena), la poblacién recogida en 2022 en
esta area es de 228249 habitantes, por lo que habria unos 34922 habitantes con

10
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trastorno mental en el area Il. Sin embargo, en el programa de adultos del CSM del
area Il se atienden unos 8848 pacientes al aiio (22)(23)

Muestra: Se realiza la obtencion del tamafio muestral a través de la Calculadora de
Tamafio Muestral “GRANMO”: Para la obtenciéon de la muestra se realizara un
muestreo aleatorio sistematico, con un intervalo de muestreo k=23 (N/n) y un nimero
aleatorio r como primera unidad muestral.

Criterios de inclusiéon casos y controles:

Pacientes con riesgo suicida superior a 6 en la escala Plutchick (casos).
Pacientes del mismo CSM pero con una puntuacién inferior a 6 en la Escala Plutchik
(controles). (Anexo 2).

3. Compromiso firmado a cumplimentar los cuestionarios facilitados.
Pacientes entre 18 y 65 afios.

5. Haber sido diagnosticado del trastorno mental: ansiedad, depresién, trastorno de
la conducta alimentaria, trastorno de la personalidad, esquizofrenia o trastorno
bipolar.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no quieran participar en el estudio.

e Pacientes con discapacidad intelectual cuyas circunstancias no les permita
realizar la escala.

e Ingresos en Unidad de Hospitalizacién breve por descompensacion de su
patologia de base en los ultimos 4 meses.

5.3 Variables

e Variable independiente: El riesgo de dependencia a las redes sociales e
internet: variable cuantitativa discreta relativa a la puntuacion de la escala
SNAdds-6S (Anexo 3).

e Variable dependiente: El riesgo de conducta suicida en adultos: variable
cuantitativa discreta relativa la puntuacion de la escala de riesgo suicida de
Plutchik. En base a las puntuaciones se asignardn los sujetos al grupo de casos
si obtienen una puntuacion superior a 6, o al de controles si obtienen una
puntuacion inferior a 6. Tras esto a cada uno de los grupos se realizara la
medicion de la adiccion a las redes sociales junto al resto de variables para ver
las asociaciones con la conducta suicida.

Variables sociodemograficas:
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e Sexo: variable cualitativa dicotémica (masculino/femenino).

e Edad: variable cuantitativa discreta.

e Estado civil: variable cualitativa dicotdmica (soltero/casado).

e Riesgo de depresion y ansiedad: variable cuantitativa relativa la puntuacién de
la Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg -EADG (anexo 5).

e Antecedentes psiquiatricos familiares: variable cualitativa dicotdmica (si/no).

e Frecuencia de consumo de sustancias (tabaco, alcohol, cannabis, cocaina,
otros): Variable cualitativa multivariada (nunca/a veces/a menudo/siempre).

e Orientacion sexual: Variable cualitativa multivariada
(homosexual/heterosexual/asexual/ bisexual/otros).

e Nivel Educativo: Variable cualitativa multivariada (Ninguno/ESO/bachiller/grado
medio/grado superior/universidad).

e Desempleo: variable cualitativa dicotomica (si/no).

e Haberse realizado autolesiones: variable cualitativa dicotdmica (si/no).

e Dolor crénico: variable cualitativa dicotomica (si /no).

e Creencias religiosas: variable cualitativa dicotomica (si /no).

5.4 Recogida de datos

Se enviara el proyecto al Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC) del Area de
Salud Il de la Regién de Murcia. (Anexo 6). Si este se aprueba, se contactara con el
coordinador del CSM de Cartagena con el fin de presentar el proyecto y solicitar su
consentimiento para realizar el estudio (Anexo 7). Una vez confirmado, las
enfermeras de salud mental del centro de salud mental de Cartagena se encargaran
de pasar los instrumentos. Tras la aceptacion enviaremos los instrumentos
necesarios para la recogida de datos, asi como el consentimiento informado (Anexo
8) que deberan firmar los pacientes de forma voluntaria.

5.5 Fuentes de datos/medicién

Con el fin de recoger las variables sociodemograficas, asi como las variables
dependientes e independientes, se empleard un instrumento Unico codificado
guedando de la siguiente forma:

Por un lado, un cuestionario "ad hoc" (Anexo 4) en el que se recogera: edad, sexo,
estado civil, riesgo de depresidn y/o ansiedad, antecedentes psiquiatricos familiares,
frecuencia de consumo de sustancias, orientacion sexual, nivel educativo, desempleo,
autolesiones, tener algun trastorno de la personalidad, enfermedad fisica, dolor
crénico, creencias religiosas.

Y, por otro lado 3 escalas autoadministradas:
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La escala SNAdds-6S (Anexo 3): Mide la adiccidn a las redes sociales y consta de 18
items con 6 dimensiones (modificacién del estado animo, recaida, abstinencia,
conflicto, prominencia y tolerancia). Se respondera con Si (1 punto) /No (0 puntos).
Respecto a la fiabilidad la escala global mostrd un alfa de Cronbach de 0.91. Respecto
a la validez estructural el indice Kaiser Meyer-Olkin (KMQ) es de 0.87 con una p<0.001.

La escala de riesgo suicida de Plutchik (Anexo 2): consta de 15 items que se
responderan con Si (1 punto) /No (0 puntos), teniendo una puntuacién posible entre 0
y 15, siendo igual o mayor a 6 el punto de corte para riesgo de suicidio. En relacién con
la fiabilidad tiene un alfa de Cronbach de 0.81 y una validez estructural con un indice
KMO de 0.84 (p<0.01).

La escala de ansiedad y depresién de Goldberg (Anexo 5): Incluye dos subescalas cada
una de 9 items de respuesta dicotémica Si(1 punto)/No(0 puntos). Como punto de
corte > 4 para escala de ansiedad y > 2 para la de depresidn, asumiendo que cuanta
mas puntuacion mayor gravedad de ansiedad o depresion. La sensibilidad es del 83% y
la especificidad es del 82 %.

5.6 Analisis de los datos

Se elaborard una base de datos en Microsoft Excel.

En primer lugar, se analizard el comportamiento suicida y los diferentes factores de
riesgo (variables sociodemograficas) a investigar en la base de datos teniendo en
cuenta el estatus caso-control (adiccion a las redes sociales). Las variables cuantitativas
se resumiran con medias y desviaciones tipicas si son simétricas; o con medianas y
cuartiles si se trata de variables asimétricas.

Las variables cualitativas serdn expresadas en frecuencias absolutas y relativas. Como
pruebas de significacion estadistica se utilizara la prueba t de Student para variables
cuantitativas con distribuciéon normal y la prueba de la Chi-cuadrado de Pearson para
comparacion de variables cualitativas. Cuando no se cumplan las condiciones para la
utilizacion de la prueba de significacidn estadistica chi-cuadrado se utilizara el test
exacto de Fisher.

En segundo lugar, para el analisis inferencial se utilizardn modelos de regresién
logistica simple y multivariante. Posterior al analisis multivariado se estratificara en
base a posibles factores modificadores o de confusidn a los pacientes en relacién con
la frecuencia de consumo de sustancias, debido a la comorbilidad que estaria presente
con el trastorno mental y su influencia como factor de riesgo relacionado con el
suicidio. Como medida de asociacién se calculard la Odds Ratio (OR) y su intervalo de
confianza del 95% (IC95%). Un valor de OR igual a 1 implicard una ausencia de relacion
entre el factor de riesgo y variable dependiente. Un valor superior a 1 se interpretara
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como una asociacién positiva entre el factor de riesgo y la variable dependiente,
mientras que un valor inferior a 1 supondra una disminucion del riesgo. Si el IC95%
incluyera el valor nulo (OR=1) se asumira que la asociacién no es significativa. Para
rechazar la hipétesis nula se aceptd un nivel de significacion de p<0,05. Los andlisis
estadisticos fueron realizados mediante el software estadistico SPSS versién 21.0.

5.7 Consideraciones éticas

En primer lugar, el proyecto se enviara al comité de ética de Investigaciones Clinicas
del Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena, para que se asegure la integridad
ética del estudio en la poblacién de Cartagena. A los participantes seleccionados se les
informara acerca de las condiciones del estudio, del trato confidencial de la
informacién respecto a los resultados y se les entregara un consentimiento informado
y una hoja de informacién (Anexo 8) posteriormente. Cada cuestionario estara
codificado de manera que se mantenga la confidencialidad y el anonimato de cada
participante. Una vez realizados los cuestionarios, se depositaran en sobres cerrados.

5.8 Sesgo

Existe riesgo de sesgo de seleccion debido a que se va a seleccionar una poblacion muy
especifica (pacientes del centro de salud mental de Cartagena con trastorno mental) y
por lo tanto este grupo especifico de personas puede tener unas caracteristicas
especificas que sean dificil de extrapolar.

Existe riesgo de sesgo del observado ya que la informacién que es obtenida de los
sujetos mediante un cuestionario, al ser autoadministrado el sujeto de estudio puede
serle dificultoso responder con sinceridad acerca de su propio riesgo suicida, ansiedad
y/o depresidn, por lo que puede haber una minimizacion de los datos ( pese a que se
insistird en el caracter andnimo de la informacion).

5.9 Tamaio de muestra

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 124 casos y 248 controles para detectar una Odds ratio minima de 2. Se
asume que la tasa de expuestos en el grupo control serd del 0.5. Se ha estimado una
tasa de pérdidas de seguimiento del 10%. Se ha utilizado la aproximacién de POISSON.

5.10 Limitaciones

En primer lugar, la propia tematica del estudio gira en torno a un tema poco explorado
por la bibliografia actual ya que, pese a que existen multiples estudios que exploran la
conducta suicida, la adiccidn a las redes sociales como factor de riesgo de esta y como
concepto, es relativamente reciente. En relacién con la busqueda bibliografica previa
realizada solo se ha encontrado un estudio (5) que relacione conducta suicida y
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diferentes formatos de exposicion a las de redes sociales, entre los que se encuentra el
mal uso a las redes sociales que podriamos aproximar al concepto de adiccion a las
redes sociales, ademas de los estudios incluidos en el metaanalisis ninguno tiene un
disefo de casos y controles. Esto limita el estudio a la hora de establecer comparativas
con estudios previos, o de favorecer una posible repeticidon de estudios anteriores en
muestras diferentes.

Por otro lado, respecto al diseio del propio estudio, siendo un casos y controles hecho
en un solo centro, cuyas herramientas de medida son meramente test psicométricos,
estd sometido a sesgo de seleccidn y del observado.

También es una limitacién inherente a las escalas existentes actualmente para valorar
la adiccion a las redes sociales, tienen pocos afios de evolucién, esto limita los valores

psicométricos de estas ya que no hay suficientes estudios que las avalen.

5.11 Fortalezas

Este estudio tiene una factibilidad relativamente sencilla en base a las caracteristicas
del equipo investigador (enfermero de salud mental que tiene contacto con la red) ya
gue esto favorece el acceso al tipo de poblacién elegida. Por otro lado, el disefio del
estudio tiene un coste bajo en base al tiempo y recursos precisados. Y por ultimo tiene
una fortaleza que en otra perspectiva también es una limitacién y es la originalidad del
tema, hecho que lo hace exclusivo y novedoso en la bibliografia actual.

5.12 Estudios futuros

Asumiendo que se llevara a cabo este proyecto se podrian plantear perspectivas de
ampliacion del disefio para cubrir otros aspectos metodolégicos respecto a la
poblacién, que en este caso seria realizar un casos y controles, pero siendo casos
poblacién con riesgo suicida del centro de salud mental en comparacién con controles
sin riesgo suicida del centro de salud, afiadiendo asi esta comparativa de poblacién con
trastorno mental en relacidn con poblacidn sin trastorno mental para asi ver si se
pueden discernir mayores diferencias en términos de adiccidon a las redes sociales.

Por otro lado, una de las maneras mas éptimas de poder estudiar esta relacién con un
disefio mas costoso, seria intentar estudiar causalidad con un cohortes prospectivos
separando en grupo expuestos a aquellas personas con mayor nivel de adiccién a las
redes sociales en comparacién con personas con menor nivel de adiccidn a las redes
sociales y desde ahi establecer un seguimiento temporal para valorar la aparicién de
conducta suicida.
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5.13 Conflicto de interés

El equipo investigador niega cualquier tipo de conflicto de interés en el desarrollo del
estudio.

6. PLAN DE TRABAJO

6.1 Etapas de desarrollo

El estudio durara 18 meses y se ha estructurado en 4 fases de elaboracion (Anexo 9):

-La primera fase se basa en el proceso de elaboracién del proyecto y su presentacion en
la Universidad Miguel Herndandez. Dentro de esta fase se engloba la revision de la
bibliografia realizada en primer lugar, seguida por el disefo del estudio, la redaccion del
propio proyecto y por ultimo la exposicidn de este.

-La segunda fase consiste en pedir los permisos correspondientes a las instituciones
pertinentes para que se pueda realizar el estudio, es decir ponerse en contacto con el
comité de ética del area Il de Murcia, con el coordinador del centro de salud mental de
Cartagenay con las enfermeras del centro de salud mental.

-En la tercera fase se pondria en practica el estudio, comenzando por la creacién de una
base datos, seguido por administrar los cuestionarios, realizar en analisis de datos,
extraer los resultados y por ultimo elaborar las conclusiones.

-La cuarta y ultima fase consistiria en redactar los resultados obtenidos y difundir el

estudio en forma de articulo en revistas cientificas y congresos de salud mental.

6.2 Distribucion de tareas

-Fernando Vela Romero como investigador principal se encargara de la busqueda
bibliografica, el disefio del estudio, la redaccidon del proyecto y el estudio final, el
procesamiento de datos, el analisis estadistico, y de la difusidn del estudio.

-Las enfermeras del Centro de Salud Mental de Cartagena se encargaran de la recogida
de datos mediante los cuestionarios administrados.

-Un estadistico participara en el andlisis de datos.

6.3 Lugar de realizacion del proyecto

El estudio sera realizado en el Centro de Salud de Cartagena en los afios 20XX-20XX,
recogiéndose los datos en las consultas de enfermeria especializada en salud mental de
este mismo centro.
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6.4 Medios disponibles para la realizacidn del proyecto

® Recursos materiales:
-Una sala con al menos una mesa y sillas
-Un ordenador que tenga instalado Microsoft office con Excel y Word (para crear
la base de datos y redactar el resto del estudio) y SPSS para el analisis estadistico
- Folios, boligrafos, grapadora, sobres.
- Impresora
-Teléfono

® Recursos personales:
-Un investigador principal.
-Un investigador colaborador encargado de la supervisién.
- Las enfermeras especialistas dispuestas colaborar en la administracién de
cuestionarios (Almenos 2 0 3)
-Un estadistico o persona con conocimientos avanzados en estadisticas que
colabore en el proceso de analisis
-Un traductor que traduzca con rigor el articulo al inglés para su publicacién.

6.5 Presupuesto

PRESUPUESTO SOLICITADO

Gastos de Personal Euros
1. Profesional experto en estadistica 600
2.Traductor 1000

SUBTOTAL | 1600

Gastos de ejecucion

a) Adquisicién de bienes y contrataciéon de servicios 0

(inventariable, fungible y otros gastos) (Aportado por el CSM de
Mesas, sillas, material de oficina, ordenador con Office y SPSS Cartagena)

b) Viajes y dietas 2000

(Estancia y dietas en congresos)

SUBTOTAL | 2000
TOTAL AYUDA SOLICITADA | 3600
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8.ANEXOS

Anexo 1. Lista de comprobacion Strobe: Casos y Controles

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of case-confrol sindies

Item
No Fecommendation
Title and abstract 1 {a) Indicate the study’s desizn with a commeonly used term i the title or the abstact
(&) Provwide in the abstract an informatve and balanced summary of what was done
and what was found
Introduction
Background'rationale 2 Explain the scienhific background and raticnale for the inveshization being reported
Objectives 3 State specific objectives, mcluding any prespecified hypotheses
Alethods
Study design 4 Prezent key elements of study design early in the paper
Sethng 5 Describe the settiing, locations, and relevant dates, including pertods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (@) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment
and control selection. Give the rafionale for the choice of cases and confrols
(&) For matched studies, give matehing eriteria and the number of controls per casze
Wariables 7 Clearly define all ountcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic cntena, if applicable
Data sources/ g* For each vanable of mterest, grve sources of data and details of methods of
measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there 1s
more than one group
Bias a9 Describe any efforts to addres: patential sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was anmved at
Quantitative vanables 11 Explain how guantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which sroupings were chosen and why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
(&) Dezcribe any methods used to examune subgroups and intersctions
{c} Explain how missmmg data were addressed
() If applicable, explain how matching of cases and controls was addressed
(g} Descrbe any sensitivity analyses
Resulis
Participants 13* (2} Fleport pumbers of mdrnduals at each stage of study—ez numbers potentially
elizible, examined for elizibality, confirmed eligible, mmcluded in the study,
completing follow-up, and analysed
(b)) Give reasons for non-participation at each stage
(c} Consider use of a flow diagram
Desecriptive data 14* (a)y Give characteriztics of sady participants (eg demographic, elimical, szocialy and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each vanable of mterest
Outcome data 15* Feport numbers in each exposure category, or summary measures of exposure
Main resulfs 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adusted estimates and

their precizion {eg, 95% confidence mterval). Make clear which confounders were

admsted for and why they were mehidad

(&) Feport category boundanes when continuous vanables were categonzed

(c} If relevant, consider translating estumates of relatrve risk into absolute risk for a
mezaningful time period
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Anexo 2. Escala Plutchik

Sl

NO

1. ¢ Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para
dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefo?

3. ¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4. ¢ Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢ Ve su futuro con més pesimismo que optimismo?

6. ¢ Se ha sentido alguna vez inlitil o inservible?

7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ¢ Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse en la cama y
abandonarlo todo?

9. ¢ Esta deprimido/a ahora?

10. ¢ Esté Ud separadofa, divorciado/a o viudo/a?

11. ¢ Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez?

12. ¢Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a
alguien?

13. ¢ Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse?

15. ¢ Ha intentado alguna vez quitarse la vida?
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Anexo 3. Escala SNAdds-6S

Items
SNAdA 1 (Has pasado mucho tiempo pensando en conectarte a las Redes Sociales o planeando
’ su uso?
SNAdd 2 (Has pasado mas tiempo utilizando las Redes Sociales de lo que inicialmente
i . pretendias?
SNAdd 3 (Has pensado sobre como podrias pasar mas tiempo conectado a las Redes Sociales?
SNAdd 4 (Has pasado mucho tiempo pensando en lo que ha sido publicado en las Redes
’ Sociales?
SNAdd 5 (Has sentido la necesidad de usar las Redes Sociales cada vez mas?
SNAdd 6 (Has sentido que cada vez necesitabas mas tiempo para usar las Redes Sociales y que
te siguieran resultando igualmente placenteras?
SNAdd 7 (Has usado las Redes Sociales para olvidarte de problemas personales?
SNAdd 8 (Has usado las Redes Sociales para reducir sentimientos de culpa, ansiedad.
’ impotencia y/o depresion?
SNAdd 9 (Has usado las Redes Sociales para reducir tu inquietud o preocupacion?
SNAdd 10 (Ofras personas te han aconsejado reducir el uso de las Redes Sociales. pero no les
’ has hecho caso?
SNAdd 11 (Has intentado reducir el uso de las Redes Sociales sin éxito?
. 5 (Has decidido usar las Redes Sociales con menos frecuencia. pero no lo has
SRR conseguido?
= ;Has llegado a estar inquieto o preocupado si te han prohibido usar las Redes
J (S =
shiadd 13 Sociales?
SNAdd 14 (Has llegado a estar irritable si te han prohibido usar las Redes Sociales?
SNAdd 15 (Te has sentido mal si. por diferentes razones. no has podido iniciar sesion en las
) Redes Sociales durante algun tiempo?
SNAdd 16 (Has usado las Redes Sociales tanto que ha tenido un impacto negativo en tu
; trabajo/estudios?
SNAdd 17 (Has dado menos prioridad a tus aficiones. actividades de ocio y/o ejercicio por culpa
2 ' de las Redes Sociales?
SNAdd 18 (Has ignorado a tu pareja. familia o amigos por culpa de las Redes Sociales?
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Anexo 4. Cuestionario ad hoc

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS Cédigo:

Fecha:

Marque la opcion que crea mds correcta . En la parte de arriba del cuestionario deberds
cumplimentar un cédigo consistente en 4 elementos: La primera letra de tu segundo
apellido, la ultima letra de tu nombre y tu dia de nacimiento. Ej: VO14

1. Sexo: Femenino /Masculino
2. Edad: anos
3. Estado Civil: Soltero /Casado /Viudo /Divorciado

4. Antecedentes psiquiatricos familiares:  Si / No

5. ¢éTomas algun tipo de droga? Si es asi subraya con cuanta frecuencia la consumes

Cocaina: nunca  esporadicamente mensualmente  semanalmente diariamente
Alcohol: nunca  esporadicamente mensualmente  semanalmente diariamente
Tabaco: nunca  esporadicamente mensualmente  semanalmente diariamente
Cannabis: nunca  esporadicamente mensualmente  semanalmente diariamente

Otros: nunca  esporadicamente mensualmente  semanalmente diariamente

6. ¢Cual es tu nivel de estudios? Ninguno/ESO/bachiller/grado medio/grado
superior/universidad

7. ¢éCuadl es tu orientacion sexual? Heterosexual/ Homosexual/ Bisexual/ Otros
8. ¢Estas Desempleado/a? Si/ No

9. ¢Algunavez te hasrealizado autolesiones? Si / No

10. ¢éSufres de dolores cronicos? Si/ No

11. éEres creyente de alguna religion? Si/ No

Responda a las siguientes preguntas con Si o No
12. ¢Has pasado mucho tiempo pensando en conectarte a las Redes Sociales o

planeando su uso?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

¢Has pasado mas tiempo utilizando las Redes Sociales de lo que inicialmente
pretendias?

é¢Has pensado sobre como podrias pasar mas tiempo conectado a las Redes
Sociales?

é¢Has pasado mucho tiempo pensando en lo que ha sido publicado en redes
sociales?

é¢Has sentido la necesidad de usar las Redes Sociales cada vez mas?

é¢Has sentido que cada vez necesitabas mas tiempo para usar las Redes Sociales y
que te siguen resultando igualmente, placenteras?

é¢Has usado las Redes Sociales para olvidarte de problemas personales?

é¢Has usado las Redes Sociales para reducir sentimientos de culpa, ansiedad,
impotencia y/o depresion?

éHas usado las Redes Sociales para reducir tu inquietud o preocupacion?

éOtras personas te han aconsejado reducir el uso de las Redes Sociales, pero no les
has hecho caso?

é¢Has intentado reducir el uso de las Redes Sociales sin éxito?

éHas decidido usar las Redes Sociales con menos frecuencia, pero no lo has
conseguido?

éHas llegado a estar inquieto o preocupado si te han prohibido usar las Redes
Sociales?

éHas llegado a estar irritable si te han prohibido usar las Redes Sociales?

éTe has sentido mal si, por diferentes razones, no has podido iniciar sesién en las
Redes Sociales durante algun tiempo?

éHas usado las Redes Sociales tanto que ha tenido un impacto negativo en tu
trabajo/estudios?

¢Has dado menos prioridad a tus aficiones, actividades de ocio y/o ejercicio por
culpa de las Redes Sociales?

éHas ignorado a tu pareja, familia o amigos por culpa de las Redes Sociales?

é¢Tomas de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas para
dormir?

éTienes dificultades para conciliar el suefio?

¢éA veces notas perder el control sobre ti mismo/a?
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

¢éTienes poco interés en relacionarte con la gente?
¢éVes tu futuro con mas pesimismo que optimismo?
¢Te has sentido alguna vez inutil o inservible?
éVes tu futuro sin ninguna esperanza?

¢éTe has sentido alguna vez tan fracasado/a que solo querias meterte en la camay
abandonarlo todo?

¢éEstas deprimido/a ahora?
¢éEstas separado/a, divorciado/a o viudo/a?
éSabes si alguien de tu familia ha intentado suicidarse alguna vez?

éAlguna vez te has sentido tan enfadado/a que habrias sido capaz de matar a
alguien?

éHas pensado alguna vez en suicidarte?

éLe has comentado a alguien, en alguna ocasion que querias suicidarte?
éHas intentado alguna vez quitarte la vida?

¢éTe ha sentido muy nervioso, excitado o en tensién?

¢Has estado muy preocupado/a por algo?

¢éTe has sentido muy irritable?

éHas tenido dificultad para relajarte?

(Si 3 0 mads de las preguntas entre la 45,46,47 o 48 ha sido afirmativa sigue
respondiendo, si no es asi salta a la pregunta 54)

éHas dormido mal, has tenido dificultades para relajarte?
éHas tenido dolores de cabeza o de nuca?

éHas tenido algunos de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea?

¢éHas estado preocupado/a por tu salud?
¢éHas tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarte dormido/a?
éTe has sentido con poca energia?

éHas perdido el interés por las cosas?
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

é¢Has perdido la confianza en ti mismo?

éTe has sentido desesperanzado, sin esperanzas?

(Si has respondido afirmativamente a cualquiera de las preguntas 54,55,56 o0 57
sigue respondiendo)

é¢Has tenido dificultades para concentrarte?

é¢Has perdido peso? (a causa de tu falta de apetito)

¢Te has estado despertando demasiado temprano?

¢éTe ha sentido enlentecido?

éCrees que has tenido tendencia a encontrarte peor por las mafanas?
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Anexo 5. Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg -EADG

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1. /Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

2. (Ha estado muy preocupado por algo?

3. (Se ha sentido muy irritable?

4. ;Ha tenido dificultad para relajarse?

(Si hay 3 0o mas respuestas afirmativas, continuar
preguntando)

5. (Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6. (Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

8. (Ha estado preocupado por su salud?

9. (Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para
quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD=

SUBESCALA DE DEPRESION

1. (Se ha sentido con poca energia?

2. (Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

3. (Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ;Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar)

. ;Ha tenido dificultades para concentrarse?

. (Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

. ¢Se ha estado despertando demasiado temprano?

. ¢Se ha sentido Vd. enlentecido?

. ¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por
las mananas?

TOTAL DEPRESION=

© 00~ 0 Ot
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Anexo 6. Solicitud de aprobacién de proyecto al Comité de Etica de Investigacion
Clinica del Area de Salud Il (Cartagena)

Al Comité de Etica de Investigacion Clinica del Area de Salud Il

Soy Fernando Vela Romero y me gustaria contar con vuestra autorizacion para poner en
practica el proyecto de investigacién que he desarrollado durante la realizacién del Master de
investigacion en medicina clinica de la Universidad Miguel Hernandez, supervisado y dirigido
por mi tutora Nuria Padrds Flores.

El Proyecto tiene como objetivo evaluar si existe una posible asociacion entre la adiccion a las
redes sociales (segun la escala SNAdds-6S) y el riesgo suicida (medido con la escala Plutchik)
en pacientes adultos con trastorno mental del centro de salud mental de Cartagena en la
Region de Murcia, asi como describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y
evaluar posibles factores de riesgo relacionados con el riesgo suicida ( edad, sexo, estado civil,
riesgo de depresidn y/o ansiedad, antecedentes psiquiatricos familiares, frecuencia de
consumo de sustancias, orientacion sexual, nivel educativo, desempleo, autolesiones, tener
algun trastorno de la personalidad, enfermedad fisica, dolor crénico, creencias religiosas)

Para esto se realizara un estudio observacional de casos y controles (Estos grupos de
seleccionaran en base al riesgo suicida medido con la Escala Plutchik). Posterior a la explicacion
del estudio y entrega de un consentimiento informado, tanto en el grupo de casos como en el
de controles:

1. Se recogeran datos sociodemograficos con un cuestionario de autoadministrado de
elaboracidn propia.

2. Se medira la adiccidn a las redes sociales mediante la escala SNAdds-6S.

3. Se evaluara el riesgo de depresidn y/o ansiedad con la escala de Ansiedad y Depresién de
Goldberg.

Para aplicar los pertinentes instrumentos de medida y recoger datos de los pacientes del
Centro de Salud de Cartagena se precisara de las enfermeras especialistas de este mismo
centro y la autorizacidn del coordinador. Toda la informacién recogida tanto en las escalas
como en el cuestionario sera confidencial y anénima.

Atentamente, Fernando Vela Romero

Cartagena a de de 202_
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Anexo 7. Solicitud de aprobacidn de proyecto al Coordinador del Centro de Salud
Mental de Cartagena

Al Coordinador del Centro de Salud Mental de Cartagena

Soy Fernando Vela Romero y me gustaria contar con su autorizacién para poner en practica el
proyecto de investigacidn que he desarrollado durante la realizacion del Master de
investigacion en medicina clinica de la Universidad Miguel Hernandez, supervisado y dirigido
por mi tutora Nuria Padrds Flores.

El Proyecto tiene como objetivo evaluar si existe una posible asociacion entre la adiccién a las
redes sociales (segun la escala SNAdds-6S) y el riesgo suicida (medido con la escala Plutchik)
en pacientes adultos con trastorno mental del centro de salud mental de Cartagena, asi como
describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién y evaluar posibles factores de
riesgo relacionados con el riesgo suicida ( edad, sexo, estado civil, riesgo de depresion y/o
ansiedad, antecedentes psiquiatricos familiares, frecuencia de consumo de sustancias,
orientacién sexual, nivel educativo, desempleo, autolesiones, tener algun trastorno de la
personalidad, enfermedad fisica, dolor crénico, creencias religiosas)

Para esto se realizara un estudio observacional de casos y controles (Estos grupos de
seleccionaran en base al riesgo suicida medido con la Escala Plutchik). Posterior a la explicacion
del estudio y entrega de un consentimiento informado, tanto en el grupo de casos como en el
de controles:

1. Se recogeran datos sociodemograficos con un cuestionario de autoadministrado de
elaboracidn propia.

2. Se medira la adiccidn a las redes sociales mediante la escala SNAdds-6S.

3. Seevaluard el riesgo de depresion y/o ansiedad con la escala de Ansiedad y Depresion de
Goldberg.

Para administrar tanto las escalas como el cuestionario es precisa la ayuda de las enfermeras
del Centro de Salud Mental. Me dirijo a usted para saber si cuento con su aprobacién para
realizar el estudio en el centro que coordina. En caso de que acepten tanto usted como las
enfermeras del Centro de Salud Mental a que se realice alli la investigacidn, le facilitaria por
correo electrdnico los instrumentos de medida que se deben utilizar en el estudio y el
consentimiento informado. La informacién recogida se tratard de manera andénimay
confidencial.

Pese a esto el equipo investigador se dirigira personalmente al Centro de Salud mental a hacer
cualquier explicacion que sea necesaria. Pongo a disposicidon mis datos de contacto para
cualquier duda:

Email: f.velarom@mail.com
Teléfono: 617412273

Atentamente, Fernando Vela Romero

Cartagenaa de de 202_
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Anexo 8. Hoja de informacion y Declaracion de consentimiento informado.

HOJA DE INFORMACION

Titulo del estudio: Comportamiento suicida y adiccién a las redes sociales en el
trastorno mental

Investigador principal: Fernando Vela Romero

Este documento tiene como fin informar acerca de aspectos fundamentales a conocer
sobre el estudio del cual puede decidir o no participar. Este estudio ha sido aprobado
por el Comité de Etica de Investigacion Clinica del Area de Salud Il (Cartagena) y el
Coordinador de este centro del cual es usuario el Centro de Salud Mental de
Cartagena.

Objetivo del estudio: Determinar si existe asociacion entre la adiccién a las redes
sociales (segun la escala SNAdds-6S) y el riesgo suicida (medido a través de la escala
Plutchik) en pacientes adultos (18-65 afios) con trastorno mental (ansiedad, depresidn,
trastorno de la conducta alimentaria, trastorno de la personalidad, esquizofrenia y
trastorno bipolar) del centro de salud mental de Cartagena en la Region de Murcia.

Procedimiento del estudio: Su participacidon en el estudio consistira en rellenar un
cuestionario de 62 preguntas donde tendra que responder de manera sincera e
introducir algunos de sus datos personales. El tiempo estimado para rellenar el
cuestionario es de unos 5 minutos. La participacion en el estudio es completamente
voluntaria y podria retirarse del mismo en cualquier momento.

Confidencialidad: El tratamiento de sus datos de caracter personal sera
completamente confidencial en base a la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de
proteccidon de datos de caracter personal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cédigo provisional COIR: 240321045159

Cddigo de autorizacion COIR:

*Puede verificar la autorizacién
ética del presente proyecto de TFM.MMC.NPF.FVR.240321
investigacion en el codigo QR

superior
Asociacion de la Adiccidn a las redes sociales y
Titulo del TFG/TFM: el comportamiento suicida en personas con
trastorno mental grave
Tutor/a: Nuria Padros Flores
Estudiante: Fernando Vela Romero
| (o T TP TP PP PPRPORt

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacién y he tenido tiempo suficiente para considerar mi
decision.

Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido
satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacidn es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
e Cuando quiera
e Sintener que dar explicaciones.
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Después de haber meditado sobre la informacidn que me han proporcionado, declaro
gue mi decision es la siguiente™:
Doy Nodoy

Mi consentimiento para la participacién en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decisién es la
siguiente*:

Doy Nodoy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente
proyecto de investigacion.

Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones
FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE | FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Diia. revoco el consentimiento prestado en fechay
no deseo continuar participando en el estudio “Asociacién de la Adiccion a las redes
sociales y el comportamiento suicida en personas con trastorno mental grave”.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE | FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:
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Anexo 9. Cronograma

ANO 2024 20XX

MESES S (0] N D E F M A M I} ]
FASES TAREAS

Revision
bibliografica

Disefio y
redaccién del
proyecto
Presentacion
proyecto en la UMH

Presentacion al
Comité de Etica

de Investigacion
Presentacion

del proyecto y
solicitud de
colaboracion al
coordinador del
CSM

Contactar con
las enfermeras del
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Anexo 10 Abreviaturas

CDC: Centros para el control y prevencion de enfermedades

DSM-V: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales quinta edicion “Diagnosis
and statistical manual of mental disorders fifth edition”

NSSI: Autolesiones no suicidas “Non suicidal self-harm injuries”

SITB: Pensamientos y comportamientos suicidas “Self-injury thoughts and behavior”
TPIS: Teoria psicoldgica interpersonal del suicidio

INE: Instituto Nacional de estadistica

RSO: Redes sociales online

CSM: Centro de salud mental
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 2. TFM (Trabajo Fin de Master)

Elche, 2 27/03/2024

Nombre del tutor/a Nuria Padros Flores

Nombre del alumno/a Fernando Vela Romero

Tipo de actividad Sinimplicaciones ético-legales

Titulo del 2. TFM (Trabajo Fin de Asociacion de la Adiccién a las redes sociales y el comportamiento
Master) suicida en personas con trastorno mental grave

Evaluacién de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacién ética humanos No solicitado/No procede

Codigo provisional 240321045159

Cdédigo de autorizacion COIR TFM.MMC.NPF.FVR.240321

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacidon ética del trabajo titulado: Asociacion de la Adiccion a las redes sociales y el
comportamiento suicida en personas con trastorno mental grave ha sido realizada en base a la informacién
aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose
determinado que no requiere ninguna evaluacién adicional. Es importante destacar que si la informacidn aportada
en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia
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En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal

solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan

informados.

Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.

En concreto: las recogidas en el plan de prevencién de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacién. Igualmente, debe promover la realizaciéon de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacidn de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencién de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta

materia.

La informacion descriptiva basica del
presente  trabajo  serd incorporada  al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacidn Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
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También se puede acceder a través de
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