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INTRODUCCION

Las Autolesiones No Suicidas (ANS), conocidas en inglés como Non-Suicidal-Self-
Injury (NSSI), se definen como la destruccion de forma deliberada y directa del propio
tejido corporal, sin intencidn alguna de acabar con la vida [1]. Definir el patron como
“destruccion directa” separa esta patologia de otras como los trastornos de la conducta
alimentaria o los relacionados con el abuso de sustancias, ya que en estos se perpetra
un dafio al organismo de forma indirecta. Las ANS son un patrén de conducta
repetitivo cuyo propdsito final es la regulacion de las emociones: en concreto la
mayoria de pacientes lo usan como via de escape a un estado interno de malestar
emocional muy intenso. También existen otros motivos incluidos en el ambito
emocional como puede ser la busqueda de un estado deseado, ademas de razones
ajenas a este mismo, tales como infligirse un castigo percibido como merecido o la

busqueda de la atencién de otras personas [2].

Previamente a su reconocimiento como patologia independiente las ANS fueron
estudiadas en el contexto del trastorno limite de la personalidad (TLP) ya que se
consideraba uno de los sintomas cardinales en este tipo de pacientes. Sin embargo,
un aumento en la publicacion de estudios empiricos a partir de la década de los 2000
demostré que las ANS se relacionaban con una variedad mas amplia de patologia
psiquiatrica como los trastornos por abuso de sustancias, trastornos de la conducta
alimentaria y/o trastorno por estrés postraumatico; ademas también se comienza a
asociar las ANS con una serie de consecuencias negativas y deterioro funcional
caracteristicos de la patologia en concreto [3]. El trastorno por ANS (NSSI disorder)
fue incluido en el DSM-5, publicado en 2013, dentro de la categoria de afecciones que
requieren mas estudio. Asi, aparece como patologia independiente pero todavia no se
considera un diagndéstico como tal [4]. Asi, dentro de la clasificacion diagnéstica de
trastornos psiquiatricos mas empleada en el mundo, las ANS llevan descritas poco
mas de 10 afios, y todavia como posible entidad independiente que necesita mas
estudio e informacion concreta para incluirse en la categoria de diagnéstico
independiente en un futuro. Sin embargo, los estudios sobre las conductas autolesivas

llevan haciéndose bastante mas tiempo [5].

Previamente a la década de los 2000 no se tiene mucho conocimiento sobre la
prevalencia de esta patologia, pero los estudios epidemiolégicos realizados a partir de
esos afos han demostrado que el porcentaje de personas que alguna vez consumaron

conductas autolesivas se encuentra alrededor del 15% y del 20% en la poblacion



juvenil [6] [7] [11], y que esta prevalencia va descendiendo a medida que los pacientes
analizados en las muestras son mayores, siendo el periodo de mayor afectacién el de
la adolescencia, comparado con los adultos jovenes y los adultos [7] [8] [9]. Cabe
mencionar que a lo largo de los ultimos afios, y desde que se investiga sobre el tema
que nos concierne, el numero de individuos afectados por esta patologia se ha
mantenido en porcentajes resefiables, incluso aumentando [10] [11]. Asimismo los
factores de riesgo que influyen en esta patologia, como ocurre en el resto de
enfermedades psiquiatricas, son varios y muy diversos, tales como: sexo femenino,
historial de ANS previo, sentimientos de desesperanza, haber sido victima de bullying,
personalidad cluster B, ambiente familiar disfuncional, contacto continuado con otros
pacientes de ANS, sentimiento de pertenencia a ciertas culturas suburbanas (emo,
gotica...), orientacién sexual no heterosexual, exposicion a ANS a través de redes

sociales y/o medios de comunicacion, etcétera [5].

Aunque existen numerosos factores que pueden influir sobre las conductas
autolesivas, el objetivo de este trabajo es estudiar su relacion con el uso de internet,
en forma de redes sociales o paginas web de contenido multimedia online, en concreto

la percepcion de los pacientes acerca del efecto que éstas tienen sobre sus ANS

La adiccion a internet y su relacion con las ANS ha sido objeto de varios estudios, sin
embargo los resultados de los mismos demuestran inconsistencia en las conclusiones
extraidas: en algunos de ellos existe una correlacion positiva entre el factor de riesgo y
la patologia, sin embargo en otros, esta influencia no se hace patente de manera
inequivoca [13] [14] [15] [16] [17]. A pesar de la variabilidad en los resultados de los
estudios existentes, la realidad es que la mayoria de ellos si encuentran una conexion

entre el uso excesivo de internet y las conductas autolesivas.

Estos resultados discrepantes pueden deberse a las diferencias en las muestras
poblacionales o la distincion en los criterios de recogida de datos a la hora de reflejar
la existencia de adiccion a internet y/o conductas autolesivas, ademas de que cada

estudio cuenta con un disefio y un analisis de datos propio.

Lo que queda bastante patente después de una revision de la literatura cientifica que
versa sobre el tema a tratar, es que internet y sus muchas formas de presentacion
pueden llegar a tener una influencia en los adolescentes y adultos jovenes que
consuman conductas autolesivas. Para empezar, el numero de preguntas relacionadas

con las ANS en las plataformas online solo ha hecho mas que crecer durante los



ultimos afios [31], teniendo en cuenta que la variedad en las formas de presentacion
de este contenido online es abrumadora. Por ejemplo, la mayoria de videos en
YouTube con las ANS como tema central cuentan con fotos explicitas [18] y buena
parte de las interacciones en estos mismos ni siquiera mencionan el deseo de
recuperarse o de dejar atras este tipo de comportamientos, incluso en algunos casos
ensalzan y admiran al usuario responsable de publicar el video, demostrando que es
posible que compartir este contenido multimedia suponga una forma de refuerzo
positivo para estas conductas [32]; también se ha estudiado el efecto de los
comentarios en estos videos sobre individuos que perpetran ANS, encontrando una
posible asociacion entre comentarios positivos y mejora en la perspectiva vital de
estos pacientes [30]. Ademas, cabe mencionar que mas de un 30% de entradas en
Yahoo! Answers sobre las conductas autolesivas buscan una validacion de las mismas
[19]. Asimismo, en TikTok y en Instagram existe contenido que desestigmatiza este tipo
de conductas, y teniendo en cuenta el algoritmo mediante el cual estas aplicaciones
funcionan, se trata de un riesgo afiadido sobre otras redes sociales y/o paginas de
internet [20][33].

A pesar de las posibles consecuencias negativas del mal uso de internet en relacion a
las ANS, también existe la posibilidad de que estas plataformas online sirvan como
factor protector para los pacientes con conductas autolesivas: busqueda de ayuda
online o informacién util y veraz, sentimiento de conexién con iguales, sensacion de
escapar de la soledad, etcétera [21] [22]. Esta correlacion entre el uso de internet y las
autolesiones no suicidas se puede explicar en parte debido a la gran influencia que
ejercen las redes sociales y paginas de internet en la vida de los adolescentes y/o
adultos jévenes [23] [24] , los grupos de edad mas afectados por esta patologia.

La vision y opinion sobre su cuerpo y el de otros/otras, su autoestima, la perspectiva
sobre temas clave como sexualidad, la normalizacién de conductas nocivas o la
necesidad de validacion y aceptacién por parte de sus iguales; estos son algunos de
los ambitos en los que las redes sociales y paginas de internet ejercen su impacto de
manera que pueden afectar de forma determinante la manera en la que un
adolescente o adulto joven se ve a si mismo, a sus iguales, asi como su
comportamiento o sus habitos de vida.

El uso de redes sociales y paginas de internet experimenté un aumento a raiz de la
pandemia por COVID-19 [12][25], debido al aislamiento social al que se vieron
expuestos los adolescentes y adultos jévenes durante el confinamiento y posterior
estado de alarma. Esta situacién excepcional que se prolongd durante mas de un afo

se ha visto traducida en un aumento en la patologia psiquiatrica, no solo provocandola



en personas previamente sin afectacion, sino también empeorando la situacién basal
de aquellos pacientes que ya contaban con alguna enfermedad en la esfera
psiquiatrica [26] [27] [28].

OBJETIVOS

Este trabajo de fin de grado tiene como objetivo el analisis de la influencia de internet
(en forma de redes sociales y paginas web de contenido online) sobre las conductas
autolesivas en la poblacién juvenil que solicita atencion médica en la unidad de salud
mental infanto-juvenil del area sanitaria Valladolid Este. Con este propdsito, y como eje
central del proyecto, se ha conformado una encuesta dirigida especificamente a
individuos de interés para este estudio. La encuesta consta de tres partes
diferenciadas: inicialmente caracterizamos el uso de internet que realizan los
individuos. Para conseguir una mayor fiabilidad a la hora de valorar este aspecto
también preguntamos a los padres y asi obtener informacion de diferentes fuentes.
Posteriormente se recoge informacién sobre las conductas autolesivas que ha
perpetrado el paciente, aunque de manera breve y sin profundizar, ya que lo que

perseguimos es una confirmacion por su parte de haber perpetrado ANS.

Tras la recopilacion de esta informacion general, la finalidad principal del trabajo es
conocer cuantos de estos pacientes han estado expuestos a contenido relacionado
con las ANS a través de medios online. Por tanto, en la ultima seccion de la encuesta
se busca concretar las particularidades de este tipo de contenido (por ejemplo, si
habia imagenes explicitas o en que plataforma lo encontraron) para no asumir la idea
erronea de que todo el contenido online sobre las ANS tiene las mismas
caracteristicas y afecta de la misma forma. Ademas, teniendo en cuenta la poblacion
diana de este estudio, consideramos de suma importancia consultar la valoracion y
opinién de los propios pacientes sobre como creen que les ha afectado este tipo de
contenido. En resumen, en este trabajo se persigue recabar informacién para conocer
la experiencia vital de los pacientes y su punto de vista sobre el posible efecto a

estudio.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion diana. Criterios de inclusion y exclusion.




Los individuos objetivo en este estudio son pacientes que tienen antecedentes previos
de ANS con un rango de edad de 12 a 18 afios. Se ha seleccionado este rango de
edad por ser en el que mas incidencia existe de esta patologia, asi como un mayor
uso e influencia de internet y redes sociales en comparacién con otras edades.

Por tanto el criterio de inclusion principal ha sido la existencia de antecedentes de
ANS, sin importar la frecuencia o gravedad del caso, en el rango de edad 12-18 afios.
Los criterios de exclusion son presentar discapacidad intelectual o trastorno del

espectro del autismo, enfermedad neurolégica o trastorno del espectro de las psicosis.

Sistema de recogida de datos

La seleccion de la muestra para ofrecer participacion en el estudio ha constado de dos
fases. Inicialmente se contacté con individuos pertenecientes a la base de datos de
pacientes ingresados en la unidad de agudos de psiquiatria infantil-juvenil del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid de los ultimos cinco afos en los que figuraba
“autoagresividad” como motivo de ingreso. Se obtuvo una baja tasa de participacion,
insuficiente para desarrollar el trabajo. Por este motivo posteriormente se contacté con
pacientes atendidos ambulatoriamente en la unidad de salud mental infanto-juvenil,
incluidos en un grupo terapéutico desarrollado por psicologia clinica de regulacion
emocional por presentar autolesiones con finalidad ansiolitica. De este modo se

obtuvo una muestra suficiente bajo nuestro criterio para desarrollar el estudio.

El contacto se ha realizado via telefénica con los tutores legales de los pacientes ya
que muy pocos habian cumplido los dieciocho afos durante este periodo de recogida
de datos. Tras explicarles el objeto del estudio y si se mostraban de acuerdo con el
tema del trabajo, se aclaraba que la participacion consistia en que su hijo completara
un cuestionario con el proposito de recoger informacién relevante sobre la posible
asociacion del tema a estudio. Se solicité una direccién de correo electronico para
enviar el consentimiento informado (ANEXO 3), asi como el link que redirigia
directamente a la encuesta que los pacientes debian completar online. Ademas en
esta llamada se formulaba a los tutores unas breves preguntas en relacion a su
opinién respecto al uso de internet por parte de sus hijos/hijas, para tener una visién
mas amplia sobre este aspecto.

Diseio de la encuesta

El cuestionario incluido en el ANEXO 1, se ha disefiado con el objetivo de recopilar

informacion sobre aspectos relativos a la influencia de internet sobre las conductas



autolesivas. Fuera del cuestionario principal también hay unas preguntas dirigidas
hacia los padres con el objetivo de recoger informacion relativa al uso de internet que
realizan sus hijas/hijos, recogidas en el ANEXO 2. La encuesta consta de tres

apartados diferenciados en el tipo de informacién que pretenden recoger:

1) Las primeras 16 preguntas recaban informacion sobre el uso de internet que
hacen nuestros pacientes: qué redes sociales utilizan normalmente, cuantas
horas al dia, con qué dispositivos y cuantas cuentas, etcétera; asi como qué
peso e importancia piensan que tienen en su vida y en la de personas de su
mismo rango de edad.

2) Las siguientes cuestiones recogen informacion acerca de las ANS que los
participantes han perpetrado. Tres de estas preguntas estan extraidas del Self-
Harm Questionary, utilizado para la deteccion de conductas autolesivas y
validado para usarse traducido al castellano en adolescentes como nuestros
individuos a estudio [29]. Se indaga sobre aspectos como cual fue la forma en
la que tuvieron una primera referencia de la ANS, o si alguna vez avisaron a
alguien antes de hacerlo, entre otros.

3) La ultima seccién y mas extensa de la encuesta, va dirigida a extraer
informacién acerca del contenido online relacionado con las ANS que nuestros
individuos a estudio han podido llegar a consumir en redes sociales/paginas de
internet. Se busca una confirmacion por parte de nuestros pacientes de haber
visto en algun momento este tipo de contenido online, asi como una
caracterizacion mas especifica del mismo, para terminar con una valoracién
personal sobre como creen que les ha afectado, y respondiendo si alguna vez
publicaron algo en sus redes relacionado con sus propios comportamientos

autolesivos.

Analisis de los datos

Las variables cuantitativas se presentan con la media y la desviacion tipica o la
mediana y la amplitud intercuartil. Se ha utilizado el test de Kolmogorv Smirmov para
la comprobacion de la normalidad. Las cualitativas se presentan segun su distribucion
de frecuencias. Mediante el test Chi-cuadrado de Pearson, se ha analizado la
asociacion de las variables cualitativas. En el caso de que el numero de celdas con
valores esperados menores de 5 es mayor de un 20%, se ha utilizado el test exacto de

Fisher o el test Razén de verosimilitud para variables con mas de dos categorias.



Las comparaciones de los valores cuantitativos se ha realizado mediante la prueba T
de Student para muestras independientes. Los datos seran analizados con el
programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26.0 para Windows. Aquellos

valores de p<0,05 han sido considerados estadisticamente significativos.

Aspectos éticos

El estudio, ademas de la encuesta, fueron aprobados por el Comité Etico del area
sanitaria este de Valladolid, con la entrega de documentacion via email y en fisica
pertinente. Asimismo, los pacientes y sus tutores legales firmaron los documentos de
Consentimiento Informado aprobados por el Comité Etico tras aceptar participar en el
estudio y aportarnos sus datos de contacto. También cabe mencionar que la
plataforma online a través de la cual se responde a la encuesta, guarda las respuestas
de manera anénima y aleatorizada de forma que se conocen las respuestas pero no

quién la ha dado.

RESULTADOS

Resultados socio-demograficos

La encuesta ha sido completada por 25 participantes, de los cuales 23 (92%) se
identifican con el género femenino. Hablamos de género referido porque varios padres
en el contacto telefonico inicial mencionan algunos pacientes presentan disforia de
género. La edad media de la muestra es de 15,36 afios (desviacion tipica de 1,55),

siendo el rango de edad de nuestros pacientes de 13 a 18 afios.

Uso de internet y redes sociales y exposicion a contenido de ANS

La gran mayoria de los participantes (88%) se consideran de forma subjetiva usuarios
habituales de redes sociales. De los tres que responden negativamente a esta
cuestion, dos de ellos refieren posteriormente emplear las redes e internet varias horas

diarias, lo que se corresponde con un uso regular



En relacion a las diferentes redes sociales, el 88% respondieron que utilizan
normalmente al menos tres redes sociales, siendo la mas empleada TikTok (n=22),
seguida de Instagram (n=19), Twitter (n=13) y Pinterest (n=13) (Figura 1). En cuanto a
la forma de interactuar dentro de estas plataformas online, un 64% de los individuos
respondieron con tres formas de interaccion o mas. Las mas habituales fueron “dando

likes”, “enviando contenido a mis amigas/amigos” y “subiendo historias”.
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Figura 1. Grafico relativo al uso referido de las distintas
redes sociales

En relacién a la frecuencia con la que suben contenido a las redes sociales, cuatro
participantes se abstuvieron de responder. Se trata de la pregunta con mayor nimero
de abstenciones. La cuarta parte de los encuestados (26,9%) suben contenido cada
mes, seguidos de un 19,2% que lo hace a diario. Un 68% de los encuestados refieren
utilizar internet y las redes sociales unicamente desde su dispositivo mévil de manera

habitual y un 64% de los mismos contestaron que cuentan con un perfil secundario en

Figura 2. Uso diario referido de redes sociales/paginas de a|guna de estas redes sociales para
internet

compartir contenido con usuarios
mas cercanos, o0 por otras razones.
Asimismo, cuando fueron
cuestionados sobre las horas diarias
de uso de paginas de internet/redes
sociales, un 71% de los pacientes
respondieron con un uso referido de

2 a4 horas y un 25% de ellos con

@1-2h 02-3h @3-4h @4-6h @>6h mas de 4 (Figura 2).



En cuanto a la pregunta sobre el uso en la media hora antes de acostarse y en la
media hora después de levantarse, mas de la mitad de los encuestados (un 56% en
concreto) refiere utilizar redes sociales/paginas de internet en ambas y solo 3 de ellos
(un 12%) niegan uso en ambas. En este ambito no hay practicamente diferencias entre
el grupo que describe consumo de publicaciones en internet relacionadas con las ANS

y el que no.

Pasando a la valoracion personal de los pacientes en cuanto al uso que realizan ellos
mismos Yy las personas de su rango de edad de las redes sociales/paginas de internet,
un tercio de los encuestados (32%) opinan que las redes sociales no son una parte
importante en su vida diaria, sin embargo el 100% de ellos indica que su circulo de
amigos utiliza las redes sociales/paginas de internet de manera habitual y un 84%
concuerdan en que las redes sociales ejercen un papel clave en cémo se relacionan
las personas en su rango de edad. Cuando preguntamos de manera global la forma en
la que creen que estos medios online afectan a los adolescentes, casi tres cuartos

(72%) de los pacientes se decantan por una influencia mas negativa que positiva.

Para terminar con esta seccion de la encuesta, vamos a describir los resultados
recogidos a la hora de pedir a nuestros pacientes que situaran en una escala numerica
del 1 al 10 la importancia que ellos creen que tienen las redes sociales en sus vidas,
siendo 1 “nada de importancia” y 10 “importancia vital”. Esta misma pregunta también
se realiza a los tutores legales via telefénica (qué importancia creen ellos que tiene
internet en la vida de sus hijas/hijos), para comparar ambas respuestas. Los
resultados han sido bastante significativos. La importancia otorgada por la muestra de
adolescentes (media=6,44, DE=2.16) es menor que la referida por los tutores legales
(media=8,60, DE=1.35). No solo es relevante esta discrepancia, sino que también
encontramos datos significativos si comparamos las respuestas entre grupos de
pacientes que han consumido contenido online sobre ANS o no. El grupo no
consumidor de contenido relacionado con ANS refiere menor importancia otorgada a
las redes en su vida (media=5.0, DE=2.53) mientras que los que si han consumido
contenido de ANS alguna vez refiere mayor importancia (media=6.89, DE=1.88)
(p=0,059).

Asimismo, a la hora de cuestionar a nuestros pacientes sobre qué aspectos en su vida
cotidiana y en la de personas en su rango de edad se ven influenciados por las redes
sociales/paginas de internet, las respuestas mas reiteradas son “en la manera de

comunicarme con mis amigos” (80%), “conocer nuevas personas” (72%) y “el
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entretenimiento que consumo” (72%). Cabe mencionar que un 56% de los
encuestados en esta pregunta respondieron “en la manera en la que me veo a mi

misma/mismo”.

Conductas autolesivas

Pasando a cuestiones incluidas en el ambito de las ANS; de los 25 encuestados, 23
afirman haberlas perpetrado mas de cuatro veces. El resto refiere menos frecuencia
pero confirma haber cometido autolesiones. Cuando pedimos a los participantes que
indiquen con qué edad tuvieron sus primeros pensamientos acerca de consumar ANS,
el rango de edad es de los 7 afios a los 15, siendo la media de edad 11,3 afos para
comenzar con pensamientos relativos a las ANS. Un 56% de los encuestados (n=14)
refiere haberse autolesionado en el ultimo mes y 5 de ellos en la ultima semana (20%).
Cuando fueron preguntados por si habian comunicado a alguien que iban a perpetrar
las ANS previamente a hacerlo, solo una persona de las 22 que respondieron lo
afirmd, mientras que un 50% de los encuestados confirmaron que, ya una vez

cometida la autolesion, lo contaron en alguna ocasion a alguien.

Relacién entre ANS y uso de internet/redes sociales

La primera referencia de una autolesién que conocieron nuestros participantes ha sido
uno de los aspectos a cuestionar en nuestro estudio, dando como resultado que un
60% de los encuestados no tenia previo conocimiento de este tipo de
comportamientos antes de perpetrarlos, y que un 20% supieron de su existencia
hablando con otras personas. Solo uno de los cuestionados respondié que internet
habia sido el medio mediante el cual habia conocido por primera vez las ANS, en
concreto en la plataforma de videos online YouTube. También preguntamos a los
pacientes a estudio si recordaban un mayor uso de internet los dias previos a cometer
conductas autolesivas, dando como resultado un 40% de respuestas negativas, y un
36% de pacientes que refieren no acordarse. Pasando a las preguntas orientadas
hacia el contenido online en relacionado con las ANS, mas de tres cuartos de los
encuestados (76%) refieren haberse encontrado con algun tipo de contenido sobre las
ANS en paginas/aplicaciones online. Las preguntas posteriores relacionadas en
concreto con este tema las han respondido unicamente los pacientes que contestaron

de manera afirmativa a la anterior cuestion, los cuales han sido 19 de los 25 totales.
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Al preguntar por las plataformas en las que se habian encontrado con estas
publicaciones, TikTok es la mas reiterada (76%), seguida por Twitter (47%) y YouTube
(41%) (Figura 3).También es resefiable que el 35% de los encuestados refirieron tres o
mas redes sociales como fuentes de contenido online en relacion a las conductas

autolesivas.

Figura 3. Redes sociales en la que los pacientes han consumido
contenido sobre ANS

= |
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Siguiendo con los detalles del contenido que han consumido nuestros encuestados,
un 84% refiere que, personas que se habian autolesionado contaban sus propias
experiencias sobre el tema, un 53% afirma haber encontrado videos y/o imagenes
explicitas de conductas autolesivas en estas publicaciones y poco menos de un tercio
(32%) cuenta haber seguido de manera activa alguna de estas cuentas /comunidades
en las que se publica contenido online relacionado con las ANS, exactamente el
mismo porcentaje que afirma haber contactado con personas que también se han
autolesionado a través de estas paginas web/redes sociales. Ademas, cuestionamos
sobre si consideraban que este contenido edulcoraba o suavizaba de alguna manera
las conductas autolesivas, con 42% de pacientes contestando de manera afirmativa.
A la hora de referir si a dia de hoy continuan viendo este tipo de contenido en sus
redes sociales/paginas online habituales, mas de la mitad de los pacientes de esta

seccion (53%) confirman que si lo hacen (Figura 4).
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Figura 4.Particularidades del contenido online sobre ANS
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Bpara no hacerlo mas que este tipo de contenido online les
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BAmbas
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BNinguna manera directa si creen que les ha
condicionado a la hora de cometer
conductas autolesivas, un 42% creen que no ha tenido ningun efecto, un 26% que les
ha servido de ayuda para dejar de autolesionarse y un 21% que les ha influenciado
tanto para cometerlas como para deshacerse de la conducta (Figura 5). Para terminar
el cuestionario, volvemos al numero de participantes previo. En estas ultimas
preguntas se cuestiona a los pacientes si después de haberse autolesionado, alguna
vez publicaron en alguna de sus redes sociales/paginas de internet contenido
relacionado con ello, dando como resultado un 21% de respuestas afirmativas, siendo
diferentes todas las respuestas en cuanto a en qué plataforma lo hicieron. Finalmente,
un 50% de los encuestados refiere haber contactado con alguna persona mediante
redes sociales/servicio de mensajeria para contarle que habia cometido conductas
autolesivas y un 75% de estos mismos cuentan haber utilizado WhatsApp para ello.
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DISCUSION

Uso de internet

Para comenzar, podemos afirmar que la gran mayoria de pacientes a estudio se
consideran usuarios habituales de redes sociales, y de los que no lo hacen, solo uno
no refiere uso real del movil. Por lo tanto partimos de la base de que practicamente
todos nuestros individuos encuestados usan de manera regular las redes sociales y/o
paginas de internet, como es lo esperable en personas dentro de su rango de edad.
Después de recabar los resultados referentes al uso detallado de las redes sociales y

paginas de internet encontramos informacion relevante para nuestro tema de estudio.

Un 88% de nuestros pacientes refieren uso regular de tres o0 mas redes sociales, con
lo que confirmamos la enorme variedad de opciones que ofrece internet a la hora de
consumir contenido online. Sin embargo, a pesar de esta amplia gama, claramente
Instagram y TikTok sobresalen sobre el resto. Lo que tienen en comun estas dos
plataformas es el algoritmo mediante el cual funcionan, ademas de su formato de
videos cortos encadenados, que fue utilizado por TikTok en primera instancia y que
posteriormente copidé Instagram afiadiendo la seccion “Reels” a sus opciones de
consumo. Este algoritmo funciona recopilando todas las interacciones en la plataforma
online (likes, comentarios, usuarios que sigues, publicaciones que guardas, busquedas
realizadas...) y analizandolas, para conformar un modelo de contenido especifico
dirigido. Estas publicaciones escogidas por el algoritmo no acaban nunca, de manera
que puedes visualizar lo que la propia red social te proporciona de manera ilimitada.
Se ha demostrado que este funcionamiento es mas adictivo que el de otras redes
sociales, y que esta clase de contenido online personalizado activa de manera mas
intensa la red de modo predeterminado y sus conexiones con la corteza visual
primaria, auditiva y red frontoparietal; no solo eso sino que ademas se observo que el
contenido generado por el algoritmo es capaz de activar el area tegmental ventral,
zona con gran numero de neuronas dopaminérgicas, clave en los circuitos de
recompensa del cerebro y con papel central en las sensaciones de placer y en la
conducta motivada. Esta influencia en el ATV no se objetivd durante el consumo de
contenido online no personalizado lo cual es una diferencia muy relevante [34].

A pesar de esto, el uso que nuestros pacientes hacen de las redes sociales no parece
discrepar de lo que se espera teniendo en cuenta su rango de edad. La mayoria
refiere un uso diario de redes sociales/paginas de internet entre las 2 y las 4 horas,

siendo la media en este estrato de la poblacion de poco mas de 3 horas diarias [35].
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Tampoco llama la atencion el porcentaje de encuestados que refiere usar mas de un
dispositivo (32%). Si nos parece resefiable que mas de la mitad de encuestados
refiere utilizar una cuenta secundaria con seguidores mas “cercanos”; esta es una
practica extremadamente comun hoy dia y que a veces se pasa por alto a la hora de
valorar el uso de redes sociales. Estos adolescentes crean una falsa sensacion de
privacidad con estos perfiles, sin embargo la adicciéon y el mantenimiento de conductas
posiblemente nocivas para su salud sigue presente sin importar la cantidad de
personas con las que estén interaccionando a través de estas cuentas llamadas

“cuentas candado”.

A la hora de valorar la dependencia de las redes sociales y paginas de internet, hemos
tenido bastante en cuenta la cuestion sobre si las usan en la media hora antes de
acostarse y/o en la media hora después de levantarse. Tomando como referencia los
cuestionarios para valorar la adiccion al tabaco y al alcohol (Fagerstrom y Cage), en
los que se pregunta sobre el consumo poco después de levantarse, y lo interpretan
como uno de los signos cardinales para valorar esta dependencia [36] [37]. En nuestra
muestra de pacientes mas de la mitad refiere uso en ambos periodos del dia. Lo que
llama la atencidn y consideramos relevante, es que la correlacion estadistica entre
este marcador de adiccién y el consumo del contenido online sobre ANS es
practicamente nulo, por lo que podemos empezar a sospechar que el uso abusivo de
las redes sociales quizas no es el aspecto clave a la hora de valorar el posible riesgo
de estar expuesto a este tipo de publicaciones en internet. No nos basta con confirmar
la posible adiccion o dependencia, ya que el problema esta en el consumo concreto

que lleva a cabo cada individuo por separado.

La valoracion y perspectiva que tienen nuestros pacientes a estudio sobre las redes
sociales y paginas de internet, y como piensan que estas mismas les afectan, es uno
de los puntos principales de este trabajo. A la hora de pedirles que valoraran los
aspectos en los que creen que influyen los medios online, las respuestas mas
repetidas fueron “la manera de comunicarme con mis amigos”, “conocer nuevas
personas” y “el entretenimiento que consumo”. Sin embargo, un 56% de los
encuestados afirman que también se ven condicionados “en cémo me veo a mi
misma/mismo”. Las redes sociales son una clara fuente de distorsion de la imagen
corporal: cuerpos estandarizados, fotos retocadas, sensacion de aprobacioén social,
comparaciones con otras personas... [24][38]. Lo que queda patente con esta

pregunta es que los cuestionados cuentan con una madurez suficiente como para ser
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conscientes de que los medios online les estan afectando en conceptos tan

importantes como la autoimagen corporal o la autoestima.

La importancia que tienen las redes sociales e internet en la vida de los adolescentes
a estudio es percibida de forma diferente por ellos y sus tutores legales. Los padres
consideran que tienen mas importancia en su vida que ellos mismos. Esta
discrepancia refleja la diferencia de percepcion que hay sobre el mismo problema
entre pacientes y tutores lo cual es esperable debido a la diferencia de edades,
ambientes y uso de las nuevas tecnologias, sobre todo a la hora de relacionarse con
las personas dentro de su mismo rango de edad [9]. Sin embargo, los tutores legales
si piensan que el uso de sus hijas/hijos se adecua al que realizan otras personas de su
mismo rango de edad, lo cual coincide con lo recabado en las cuestiones sobre el uso
de internet y redes sociales de nuestra muestra. Ademas, aquellos pacientes que no
observaron contenido online relacionado con las conductas autolesivas, consideran
que la importancia de estos medios de internet es menor en sus vidas. Podemos
pensar que la valoracidon que hacen estos pacientes es fidedigna, y que realmente no
se ven tan influenciados por las redes sociales como aquellas personas que si vieron
este contenido, el cual es posible que tenga un efecto nocivo sobre estos
adolescentes, pudiendo provocar asi una percepcion de mayor importancia de los
medios online en sus vidas [12] [14] [15] [17].

Conductas autolesivas e internet

A la hora de recoger la primera referencia de ANS que conocieron nuestros pacientes,
solamente uno de ellos respondié que en internet, en concreto en YouTube. La
mayoria de los encuestados refirieron no haber tenido ninguna referencia previamente
a cometer conductas autolesivas. Con estos datos, podriamos pensar que internet y el
contenido relacionado a las ANS no funcionan como principal factor precipitador,
siendo este probablemente el malestar emocional interno que suelen presentar
muchos de estos individuos, u otros motivos como la busqueda de atencion [2].

Las redes sociales y paginas web en las que encontramos estas publicaciones pueden
adoptar un papel de perpetuadores de la conducta, reforzandola por medio de la
normalizacién e incluso ensalzamiento de este tipo de comportamientos, mas que
incitar al paciente a que los consume por primera vez [22]. Los pacientes tampoco
refirieron un mayor uso de internet previo a las conductas autolesivas aunque muchos

contestaron que no lo recordaban.
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Mas de tres cuartos de los pacientes refieren haber consumido en algun momento
contenido online relacionado con las ANS, con poco menos de un tercio de ellos
afirmando haber seguido alguna de estas cuentas/comunidades de manera activa.
Asi, conseguimos confirmar a través de nuestra muestra de individuos, que la mayoria
de ellos han estado expuestos a contenido sobre conductas autolesivas, encontrando
asi una posible relacién entre las ANS y el uso de medios online en los que aparecen
estas conductas en forma de publicaciones que varian en contenido y forma.

Cabe mencionar también que un tercio de los pacientes en esta muestra confiesa
haber seguido de manera regular este tipo de contenido, lo cual no es nada
desdenable si extrapolamos estas cifras a la poblacion juvenil que comete ANS.
Ademas de todo esto, mas de la mitad de pacientes incluidos en la muestra afirma
seguir viendo este tipo de contenido en sus redes sociales/paginas de internet, por lo

que se trata de una problematica todavia por solucionar [39].

Mas de un tercio de los encuestados respondieron con tres 0 mas redes sociales en
las que habian consumido este tipo de publicaciones, lo que puede indicar que una
vez que comienzas a ver este tipo de contenido en una red social, es mas facil que se
traslade al resto de tus perfiles en otras plataformas online, de manera que se hace
mucho mas dificil ignorarlo o evitarlo. Mediante las preguntas orientadas a caracterizar
el contenido online sobre las ANS, confirmamos en nuestra muestra de pacientes lo
que otros estudios ya habian analizado, que es la presencia de contenido visual
explicito en buena parte de esta clase de contenido online [18], lo cual es muy dificil de
controlar, y mas todavia en redes sociales sin censura como puede ser Twitter.
También cabe mencionar que casi la mitad de los encuestados han sido capaces de
razonar que este tipo de publicaciones intenta desestigmatizar de alguna manera
estos comportamientos, incluso romantizarlos, lo cual es un pase clave a la hora de

deshacerse de este influjo o al menos limitarlo.

A la hora de valorar el efecto global que este tipo de contenido ha tenido sobre ellos,
mas de la mitad de los pacientes opina que el influjo ha sido mas negativo que
positivo. Sin embargo a la hora de sopesar si este tipo de publicaciones les ha influido
a la hora de cometer autolesiones, la gran mayoria de los encuestados no piensa de
esa manera, incluso un cuarto opina que les ha ayudado a dejar de autolesionarse. De
esta manera, observamos una ambivalencia a la hora de valorar este tipo de contenido
en sus vidas. Esto puede deberse a su capacidad para analizar de manera critica las
publicaciones que ven, y razonar que no son de ninguna ayuda si lo que esta

buscando este tipo de contenido es una aprobacion o normalizacion de este tipo de
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conductas; pero sin embargo cuando tienen que establecer una relacién directa entre
sus conductas autolesivas y estas publicaciones, no llegan a hacerlo. Puede ser que
debido a la enorme cantidad de factores endégenos y exégenos que influyen en un
individuo a la hora de cometer conductas autolesivas, estos pacientes sean reacios a
justificar sus acciones porque en sus plataformas online aparezca contenido en

relacion a las ANS [5].

LIMITACIONES

El nimero de pacientes incluidos en la muestra es demasiado pequefio para
extrapolarse en cualquier caso. Todos los pacientes provienen del mismo area de
salud (Valladolid Este). La veracidad de las respuestas en la encuesta esta
comprometida como en cualquier cuestionario, y teniendo en cuenta el tema, y que los
pacientes hicieron la hicieron porque sus tutores se lo propusieron, puede esperarse
que un porcentaje de las respuestas no sean reflejo de la realidad. Asimismo la
subjetividad que se pide en muchas cuestiones, asi como la no existencia de un grupo

comparativo de individuos sin antecedentes de ANS son también limitaciones.

CONCLUSIONES

e En el estudio sobre la actividad general en las plataformas online, no
encontramos datos concluyentes que apoyen la posibilidad de que los
pacientes de la muestra realicen un uso radicalmente diferente a lo corriente en

personas en su mismo rango de edad.

e La exposicion a este tipo de contenido online se hace patente de forma clara
en la muestra del estudio. Mas de la mitad de los pacientes sigue consumiendo

estas publicaciones en internet a dia de hoy.

¢ El contenido online relacionado con las ANS que los encuestados refieren es
diverso en fuentes, formas y contenido; por lo que la influencia que este puede

tener es también heterogénea.

e El uso abusivo de internet puede estar sobrevalorado a la hora de analizar su
influencia sobre las conductas autolesivas en concreto. Quizas seria mas
provechoso analizar el uso pormenorizado de internet que hacen estos

pacientes.
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¢ Las ANS necesitan de forma acuciante mas estudios y analisis, ya que se trata
de una patologia que crece de manera inexorable que a dia de hoy no se
considera un diagnéstico independiente. Esta informacion puede ayudar a
crear protocolos de actuacion efectivos y medios de seguridad online para

limitar estos factores de riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA A PACIENTES

ENCUESTA
ANONIMA

Por favor lee las preguntas detenidamente y
utiliza el tiempo que creas necesario para
contestarlas. Muchas gracias por tu atencion.

1. Indica tu sexo

O Masculino

Q Femenino

2. Indica tu edad
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3. éEres usuaria/usuario habitual de redes sociales?
() si
O No

4. éQué redes sociales/foros online utilizas de manera habitual?
(Respuesta multiple)

D Instagram
[ ] TikTok
Twitter
Facebook
BeReal
Snapchat
VSCO
Reddit

Pinterest

Otras

O 0O o0 o004t
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5. éComo sueles hacer uso de las redes sociales? (Respuesta
multiple)

D Subiendo fotos

[ ] subiendo videos

D Subiendo historias

D Subiendo reels / tiktoks

D Publicando tweets / textos

Dando likes

Comentando en publicaciones

Enviando publicaciones / contenido a mis amigos

Respondiendo a otros usuarios

O 0O 0O 0 0

Otras

6. éCada cuanto subes contenido a alguna red social?

() Todos los dias
() Cada 2-3 dias
O Cada semana
() Cada mes
O

Cada varios meses
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7. éUsas las redes sociales inicamente en tu dispositivo movil o
también en tu ordenador/tablet?

() Solo en el mévil
() También en el ordenador
También en una tablet

O
() Enambos
O

Otras

8. ¢Utilizas una cuenta/perfil en cada red social o en alguna/s
tienes otro perfil secundario en el que te siguen nicamente
tus amigos mas cercanos?

() Solamente uso una cuenta
() Tengo més de una por la razén mencionada

O Tengo mas de una por otras razones (especifica abajo)

O Otras
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9. éCuantas horas al dia dedicas al uso de las redes

10.

11.

sociales/foros online? (Normalmente puedes consultarlo en
tu propio dispositivo movil)

() 1-2horas
() 2-3horas
() 3-4 horas
() 46 horas
O

Mas de 6 horas

éUsas las redes sociales media hora después de levantarte
y/o media hora antes de acostarte?

O En la media hora antes de acostarme
() Enla media hora después de despertarme

() Enambas

O En ninguna

éCrees que las redes sociales son una parte importante en tu
vida diaria?

() si
ONo
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12. éTu circulo social de amigas/amigos usa las redes sociales de
manera habitual?

() si
() No

13. éCrees que las redes sociales ejercen un papel clave en como
os relacionais las personas de tu rango de edad?

O si
() No

14. Indica en esta escala con el 1 representando "nada de
importancia” y el 10 "importancia vital", cuanta es la
importancia que tienen para ti las redes sociales

(O 1

O O O O O O O O O

10
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15. ¢En qué ambitos opinas que las redes sociales afectan tu vida

16.

y la de las personas en tu rango de edad? Pregunta de
respuesta multiple (agradeceriamos que leyeras y valoraras
cada respuesta de manera individual)

[j En conocer a nuevas personas/hacer nuevas amistades
D En la manera de valorar el fisico de una persona

En la manera de comunicarme con mis amigos

En la opinién que tengo sobre ciertos temas

En mi opinidn sobre el resto de personas

En como me veo a mi misma/mismo

En mis habitos de suefio

En la musica que escucho

En el entretenimiento que consumo (series, peliculas, deportes)

1 I Y R 0 A O

Otras

De manera global, écrees que las redes sociales ejercen una
influencia mas negativa o mas positiva sobre las personas en
tu rango de tu edad?

() Més positiva

() Més negativa
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17. éAlguna vez has pensado en lastimarte a proposito, sin querer
morir?

O Mo
() si, solo una vez
() si; dos, tres o cuatro veces

() si, més de cuatro veces

18. éAlguna vez te has lastimado a propdsito, sin querer morir?
() No
() si, solo una vez
O Si; dos, tres o cuatro veces

() Si, més de cuatro veces

19. SI CONTESTASTE "No" A LAS DOS PREGUNTAS ANTERIORES,
ESTE ES EL FINAL DEL CUESTIONARIO. CONTINUA SOLO SI
CONTESTASTE "Si" A ALGUNA DE ESAS PREGUNTAS

20. éCon qué edad tuviste por primera vez esa clase de
pensamientos?
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21. éCuando te lastimaste por ultima vez?

() Enla dltima semana
O En el dltimo mes

En el dltimo afio

Hace mas de dos afos

O
() En los Gltimos dos afios
O

22. Antes de lastimarte, éle comunicaste a alguien que ibas a
hacerlo? (Si la respuesta es que si, especifica si era alguien
conocido o desconocido, y a través de qué medio lo
comunicaste)

23. Después de lastimarte, éle comunicaste a alguien lo que habia
sucedido? (Si la respuesta es que si, especifica si era alguien
conocido o desconocido, y a través de qué medio lo
comunicaste)
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24. Antes de lastimarte, édonde conociste por primera vez una

25.

26.

referencia de una autolesion?

O Pelicula/serie

O Hablando con otras personas

O Internet

O Medios de comunicacion (tele, prensa escrita, radio...)

O No tenia conocimiento previo

O Otras

Si en la anterior pregunta contestaste "Internet", concreta en
qué plataforma exactamente, si no, pasa a la siguiente
pregunta.

Durante los dias previos a lastimarte, érecuerdas un uso
mayor de internet en el movil y/o otros dispositivos?

() si, definitivamente

O Si, pero no mucho
O No
() Nolosé
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27. éTe has encontrado en redes sociales y/o foros online con
cuentas/publicaciones/hilos/comunidades relacionadas con
este tipo de comportamientos?

() si
ONo

28. SI CONTESTASTE "NO" SALTA A LA PREGUNTA
35

29. ¢En qué plataforma/s viste este tipo de contenido?
(Respuesta muiiltiple)

D Instagram

D Twitter

TikTok
Reddit
YouTube
Facebook

Pinterest

O O 0O O 0o o

Otras
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30. En este tipo de contenido online, ése hacia ver de alguna

31.

32.

33.

manera que estos comportamientos no son tan malos?
() si
O No

En este tipo de contenido online, épersonas que se habian
autolesionado, contaban sus experiencias?

() si
QNo

En este tipo de contenido online, ¢habia fotos o videos
explicitos?

(O si
ONo

éHas seguido de manera activa alguna de estas
cuentas/comunidades?

(O si
QNo
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34. Has contactado a través de cualquiera de estas paginas

35.

36.

web/redes sociales con personas que también se han
lastimado?

() si
ONo

Este tipo de contenido online, écrees que te ha influenciado
de manera positiva o negativa?

Q Positiva

O Negativa

éSientes que este tipo de contenido online ha influenciado en
tu decision de lastimarte?

() Me ha influenciado para lastimarme

O Me ha influenciado para no lastimarme mas

O Ambas
O Ninguna

37. A dia de hoy ésigues viendo este tipo de contenido?

) si
ONO
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38. Cuando te lastimaste, éalguna vez publicaste algo relacionado

en algunas de tus redes sociales/grupos de mensajeria/foros
online?

(O si
() No

39. Si respondiste "Si" a la pregunta anterior, concreta en que
plataforma lo hiciste

40. Cuando te lastimaste, ¢alguna vez te comunicaste con alguien
a través de alguna red social/servicio de mensajeria
(whatsapp/telegram)/foro online para contarselo?

O si
ONo

41. Si respondiste "Si" a la anterior pregunta, concreta a través
de qué medio lo hiciste
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ANEXO 2: PREGUNTAS A TUTORES LEGALES

1-é Considera que su hija/hijo realiza un uso abusivo de redes sociales/paginas de
internet?

2-éConsidera que el uso que realiza su hija/hijo, se adecua a otras personas dentro de
su mismo rango de edad?

3-Valore en una escala del 1 al 10 la importancia que usted piensa que tienen las redes

sociales/pdaginas de internet para su hija/hijo
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ANEXO 3: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

.,.-H%.“'“‘" DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE
MUESTRAS BIOLOGICAS,
MENORES DE 12 A 16 ANOS ;
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID E

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO
IMPLIQUE MUESTRAS BIOLOGICAS. MENORES DE 12 A 16 ANOS
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

SERVICIO: PSIQUIATRIA
INVESTIGADOR RESPONSABLE: MARIA AVELINA PARRILLA ESCOBAR

teLgrono pe contacro: | EMAIL;

NOMERE DE LA LINEA DE TRABA]O: INFLUENCIA DE LAS TICS EN AUTOLESIONES SIN INTENCIONALIDAD
SUICIDA EN ADOLESCENTES DE CYL. SITUACION TRAS PANDEMIA COVID-19.

VERSION DE DOCUMENTO: (Nimero de version, fecha): 2 // 14/03/2023

1) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:
En este trabajo se Intentard establecer una relacidn entre el uso chusive de redes sociales por parte de

adolescentes y las conductas avtolesivas  La participacidn consiste dnicamente en completar un
coestionario de manera totalments andnima el cual no le Hevard cerminar mds de 10 minutos,

Lo resultodos de extos extudios ayucardn probablemente a diagnosticar ¥/ tratar de manera mds precisn a los
erfermos con una enfermedad como ln de su hifofa,

1) Algunas consideraciones sobre su participacién:

Es importante que Vds, como padr: v madre o tutor legal del nifio menor de 12 a 16 afios, conozea varlos

ASpECIns importantes:

A La participacidn es totalmente voluntaria. Dentro del proceso de asistencia hospitalaria por la enfermedad de
=u hijofa, se realizard una encuesta clinica. Esta encuesta no Interfericd con los procesos diagndsticos o

terapéuticos que su hijo,/a va a recibir por causa de su enfermedad
B} Puede plantear todas las dudas que considere sobre la participacién de su hijo/a en este estudio,
C} No percibiri ninguna compensacién econdmica o de otro tipo por la participacién en el estudio. No ohstante,

la Informacién generada en el misme podria ser fuente de beneficios comerciales. En tal caso, estin previstos
mecanismes para que estos beneficios reviertan en la salud de la poblacén, aunque no de forma individual en el

participante.

e enfrega copia de exte doctimento al pacicnte 1
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE
MUESTRAS BIOLOGICAS.

MENORES DE 12 A 16 ANOS S
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID i

D) Los datos personales serdn tratados segiin lo dispuesto en la normativa que resulte de la aplicacién, como es

el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de Proteccién de Datos Personales, y su normativa de

desarrollo tanto a nivel nacional como europeo.

E) La informacién obtenida se recogerd por el responsable del tratamiento en un registro de actividad, segiin la

legislacién vigente.

F) Los datos registrados serédn tratados estadisticamente de forma codificada. En todo momento el participante
tendra derecho de acceso, modificacién, oposicién, rectificacién o cancelacién de los datos depositados en la base
de datos siempre que expresamente lo solicite. Para ello deberd ponerse en contacto con el investigador
principal. Los datos quedaran custodiados bajo la responsabilidad del Investigador Principal del Estudio la Dra
Maria Avelina Parrilla Escobar Para ejercer sus derechos puede ponerse en contacto con el delegado de
proteccién de datos del Sacyl dpd@saludcastillayleon.es o dirigirse a la Agencia de Proteccién de Datos.

G) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitird que puedan ser utilizados por el grupo del
investigador principal en estudios futuros de investigacién relacionados con la linea de trabajo arriba expuesta.
Dichos datos podran ser cedidos a otros investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos
relacionados con esta linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad cientifica y respeto por los

principios éticos. En estos dos ultimos casos, se solicitard antes autorizacién al CEIm (Comité de Etica de la

Investigacién con Medicamentos) Area de Salud Valladolid Este.

H) La falta de consentimiento o la revocacién de este consentimiento previamente otorgado no supondréi

perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que su hijo/a recibe/recibira.

I) Es posible que los estudios realizados aportén informacién relevante para la salud de su hijo/a o la de sus

familiares. Vds. tienen derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi lo desea.

J) Sélo si Vds. lo desean, existe la posibilidad de que puedan ser contactados en el futuro para completar o

actualizar la informacién asociada al estudio.

Se entrega copia de este documento al paciente 2

40




DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE
MUESTRAS BIOLOGICAS.

MENORES DE 12 A 16 ANOS . o
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID BRIL-2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

Estudio
Yo,
(Nombre y apellidos del paciente a partir de 12 a 16 aiios)
Yo,
(Nombre y apellidos del padre o representante legal)
Yo,

(Nombrey apellidos de la madre o representante legal)

He leido la informacién que me ha sido entregada.

He recibido la hoja de informacién que me ha sido entregada.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio. .

He hablado del estudio con _Juav DGeo Seoeno GAnciA
(Nombre y apellidos del investigador)

Comprendo que la participacién de mi hijo/a es voluntaria.
Comprendo que mi hijo/a puede retirarse del estudio:

1.- Cuando quiera.
2.- Sin tener que dar explicaciones.
3.- Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para que mi hijo/a participe en esta investigacién.
Accedemos a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten con nosotros
en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos. [] SI[] NO (marcar con unaX lo que proceda)

Accedemos a que los médicos del HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID contacten con nosotros
en caso de que los estudios realizados sobre los datos de mi hijo/a aporten informacién relevante para su salud o

la de mis familiares []SI [] NO (marcar con una X lo que proceda).

Una vez firmada, me sera entregada una copia del documento de consentimiento.

FIRMA DEL PACIENTE DE 12 A 16 ANOS NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
FIRMA DEL PADRE REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
FIRMA DEL MADRE REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
Se entrega copia de este documento al paciente 3
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE
MUESTRAS BIOLOGICAS.

MENORES DE 12 A 16 ANOS
HOSPITAL CLiNICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID

V.ABRIL-2020

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio, sus riesgos y beneficios potenciales al
padre/madre/representante legal del menor, que el menor ha sido informado de acuerdo a sus capacidades, ha
comprendido esta explicacion y no hay oposicién por su parte. El padre/madre/representante legal otorga su
consentimiento por medio de su firma fechada en este documento. (El menor firmar4 su asentimiento cuando
por su edad y madurez sea posible).

_Buw Dico Seosioo GAncia

FIRMA'DEL INVESTIGADOR

NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Se entrega copia de este documento al paciente
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o UV DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INVESTIGACION CLINICA QUE NO IMPLIQUE
MUESTRAS BIOLOGICAS.

MENORES DE 12 A 16 ANOS VABRIL2020
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALLADOLID i

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE POR ESCRITO.

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO (CONTACTAR CON EL
INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco mi consentimiento de participacién en el estudio, arriba

firmado con fecha

Nombre y apellidos del paciente:

FIRMA DEL PACIENTE DE 12 A 16 ANOS NOMBRE Y APELLIDOS FECHA

Yo revoco el consentimiento de participaciéon de mi hijo/a en el

estudio, arriba firmado con fecha

FIRMA DEL PADRE REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
FIRMA DEL MADRE REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y APELLIDOS FECHA
Se entrega copia de este documento al paciente 5
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ANEXO 4: POSTER

Autor: Sedefo Garcia, Juan Diego. Tutora: Parrilla Escobar, M? Avelina. Profesora asociada.
Estudiante de 6° de Medicina, Uva. Médico especialista en psiquiatria infantojuvenil. HCUV

INFLUENCIA DE LAS TICS EN ANS EN ADOLESCENTES DE CyL.
SITUACION TRAS PANDEMIA COVID.

ANTECEDENTES
Las ANS son una patologia que a pesar de no ser consideradas diagndstico independiente, aumentan en
incidencia desde que se realizan estudios sobre su prevalencia. El estamento social mas afectado son los
adolescentes, damnificados por numerosos factores de riesgo, entre ellos el uso perjudicial de las TIC.

OBJETIVOS
La finalidad de este proyecto es analizar la posible influencia de las redes sociales y paginas de internet en
pacientes con antecedentes de ANS. Ademas se busca concretar si estos individuos han consumido en
plataformas online contenido relacionado con las autolesiones, y si es asi, caracterizar este mismo.

MATERIALES Y PROCEDIMIENTO
1-Elaboracion de una encuesta que recoja la informacion de interés para el tema del trabajo (1° el uso de
internet, 2° sus conductas autolesivas y 3° el contenido online sobre las ANS consumido).
2-Recopilacion de individuos adolescentes con antecedentes de ANS a través de dos bases de datos
proporcionadas en la planta de psiquiatria infanto-juvenil del HCUV.
3-Contacto con los tutores legales de los pacientes y envio via email del documento de consentimiento
informado, junto con el link que les lleva a la encuesta.
4-Recogida y analisis de datos.

RRSS USADAS

SEXO REGULARMENTE -

12) TikTok (n=22) 4% @1-2 horas
92% MUJERES 2a) Instagram (n=1g) 02-3 horas

(n=23) 3?) Twitter y Pinterest (n=13) B3-4 horas

EDAD MEDIA 88% refieren uso de 3 0 mas B4-6 horas
RRSS de manera regular. @>6 horas

y; COMO ES INTERNET ¢TE HAS ENCONTRADO ALGUNA VEZ CON ¢ESTE TIPO DE CONTENIDO, TE INFLUENCIO A
CONTENIDO ONLINE SOBRE LAS ANS? LA HORA DE COMETER ESTE TIPO DE
DE IMPORTANTE PARA CONDUCTAS?

TI?
oSl
6.44/10 Media de los pacientes o
8.60/10 Media de los tutores Para hacerlo

Bpara no hacerlo mas

p=0,059 comparando las
medias de consumidores de
contenido online sobre ANS y Bambas
no consumidores.

. .
. . 35% refiere 3 0 mas RRSS como Ninguna
84% opinan que internet es - fuentes.

clave en las relaciones entre 21% confirma haber publicado algo

personas de su edad. relacionado con sus ANS en RRSS. = e ——
56% afirma que las TIC afectan 32% siguié de manera activa en algtin ¢En que viste este

a la manera en la que se ven a TR ® CUETES ® EemincERES contenido?

si mismas/mismos. ; 12) TikTok (n=13)
; relacionadas.

12% atribuyen a las RRSS una 50% refiere seguir consumiendo este 22) Twitter (n=8)

influencia negativa. contenido. 32) YouTube (n=7)

CONCLUSIONES
Las ANS y su relacion con las TIC es una realidad que requiere de mayor estudio para alcanzar unas medidas
de prevencion adecuadas. El abuso de internet parece ser un factor de riesgo, pero segun nuestra muestra, el
uso pormenorizado que realizan estos pacientes de internet cobra mayor relevancia a la hora de analizar la
influencia que ejercen las TICs sobre las conductas autolesivas.






