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RESUMEN.

ASOCIACION ENTRE LA ADICCION AL USO DE REDES SOCIALES E IDEACION SUICIDA
EN ADOLESCENTES DE LA UMF No. 33

Hernandez Camarillo Daniela Abigail !, Gonzaga Nufiez Karla Viridiana ?

Introduccion: El suicidio es definido por la Organizacién Mundial de la Salud como el acto deliberado
de quitarse la vida. Su prevalencia y los métodos utilizados varian de acuerdo a los diferentes paises.
Desde el punto de vista de la salud mental, los y las adolescentes poseen vulnerabilidades particulares,
por su etapa del desarrollo. En los Gltimos afios el uso de redes sociales por parte de menores ha
aumentado significativamente debido a un aumento en el uso de los teléfonos inteligentes, y se ha
relacionado con la depresion y el suicidio. Objetivo: Determinar la asociacion entre la adiccidn al uso
de redes sociales y la ideacion suicida en adolescentes de la UMF No. 33. Material y métodos: Se
trata de un estudio observacional, transversal, correlacional y retrospectivo que se realiz6 en una
muestra de 256 adolescentes a los que se aplicaron el instrumento Adiccién al uso de redes sociales
(ARS) y el instrumento Escala de ideacién suicida de Beck. El andlisis de resultados se realiz6 con ji
cuadrada. Se tomara como estadisticamente significativo un valor de p <0.005. Resultados: se
incluyeron a 256 participantes de los cuales, 159 mujeres, 97 hombres. Segun el grado académico en
ler semestre 17, 22 en 2do, 65 en tercer, 31 4to semestre, 59 adolescentes cursaban quinto y 62 el
sexto semestre. Respecto a la edad, 38 con 15 afios de edad, 83 adolescentes tenian 16 afios, 59
tenian 17 afios, y finalmente 76 tenian 18 afios de edad. Respecto a la asociacion entre adiccidn al uso
de redes sociales e ideacién suicida, no se identific6 asociacion significativa con ninguna de las
variables de interés, valor de p=0.293.

Conclusiones: Se deben implementar medidas de educacién y promocién a la salud, encaminadas a
la prevencion del suicidio, asi como realizar mas investigaciones en torno a la adiccion al uso de las
redes sociales y las consecuencias que esta conlleva, logrando asi implementar estrategias de

prevencion y diagnostico oportuno de la ideacion suicida.

Palabras clave: suicidio, ideacion suicida, adolescentes, adiccion, redes sociales.

1. Médica familiar y jefe de servicio de Medicina Familiar UMF 33.
2. Médica residente de 3er afio del curso en especializacién en Medicina Familiar UMF
33.
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INTRODUCCION

En México y a nivel mundial el suicidio es considerado un problema de salud publica que
conlleva una tragedia para las familias y para la sociedad.

La idea suicida esta mas presente en las mujeres de 50 a 59 afios (8%), seguida por las nifias
y adolescentes de 10 a 19, las mujeres de 40 a 49 afios y las de 60 afios y mas, los tres
grupos con 7 por ciento. En la poblacion masculina, la idea suicida se presenta mayormente
en la poblacién de 40 a 49 afios (6%), continuado por aquellos que tienen de 30 a 39 y los de

60 afios y méas, con 5% en cada uno de estos dos ultimos grupos.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, de la poblacion
de 10 afios y mas, 5% declaré que alguna vez ha pensado en suicidarse; esto ocurre en 4%
de los hombres y en 6% de las mujeres.

Con respecto a la frecuencia de la ideacioén suicida, se observa que, de la poblacion de 10
afios y mas que han pensado suicidarse, 6% lo hace frecuentemente, 5% casi siempre, 34%
algunas veces y 54% rara vez. La frecuencia por sexo muestra un comportamiento similar,
59% de los hombres y 51% de las mujeres que han pensado suicidarse lo han pensado.

El panorama actual del suicidio en México segun las estadisticas de mortalidad reporta que
en el 2020, del total de fallecimientos en el pais (1 069 301), 7 818 fueron por lesiones
autoinfligidas, lo que representa 0.7% de las muertes y una tasa de suicidio de 6.2 por cada
100 000 habitantes, superior a la registrada en 2019 de 5.65. Por sexo, de los decesos por
esta causa destaca que los hombres tienen una tasa de 10.4 fallecimientos por cada 100 000
(6 383), mientras que esta situacion se presenta en 2.2 de cada 100 000 mujeres (1 427). El
grupo de poblacion de 18 a 29 afios presenta la tasa de suicidio mas alta: 10.7 decesos por
cada 100 000 personas, entendiendo asi que los adolescentes son una poblacién altamente
vulnerable al comportamiento suicida y que teniendo en cuenta que ellos recurren al uso de
internet en busqueda de informacion e interaccién social, el uso de las redes sociales puede

estar relacionado con la ideacidn suicida.
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ANTECEDENTES

Las redes sociales son estructuras sociales compuestas de grupos de personas, las cuales
estdn conectadas por uno o varios tipos de relaciones, tales como amistad, parentesco,
intereses comunes o comparten conocimientos. El término se atribuye a los antropdlogos
britAnicos Alfred Radcliffe- Brown y John Barnes.

El concepto de red social ha adquirido una gran importancia en los ultimos afios, se ha
convertido en una expresion de lenguaje comun que asociamos a hombres como Facebook o
Twitter. Pero su significado es mucho mas amplio y complejo. Con la llegada de la web 2.0 las
redes sociales e internet ocupan un lugar relevante en el campo de las relaciones personales
y son, asimismo, paradigma de las posibilidades que nos ofrece esta nueva forma de usar y
entender internet. Trazar la historia de las redes sociales no es una tarea facil su origen es
difuso y su evolucion acelerada, no existe consenso acerca de cudl fue la primera red social,
por tanto, solo se hard mencién de el origen de las redes sociales mas utilizadas actualmente
las cuales son Facebook, Instagram y twitter.

Lo que parece estar claro es que sus inicios se remontan mas alla de lo que podriamos
imaginar pues los primeros intentos de comunicacion a través de internet ya incluyen redes,
por tal motivo a continuacién su historia se contextualiza mediante una cronologia de hechos

relevantes del fenémeno. (1)

Casi el 81% de los adolescentes estadunidenses utilizan redes sociales en linea y una
encuesta realizada por el centro de investigacion Pew en 2014-2015 encontré que el 71 % de
los adolescentes informaron que utilizan Facebook, por lo que la convierte en el sitio web o

red social mas popular, seguido de Instagram, Snapchat, Twitter, Google Plus, Vine y Tumblr.

(2)

Los avances tecnologicos contemporaneos han llevado a un aumento significativo en el uso
de tecnologias maviles entre los adolescentes, lo cual incita o predispone al adolescente al
posible desarrollo de sintomas psicopatolégicos (depresion, ansiedad y estrés). El uso
frecuente de dispositivos moviles para conectarse a redes sociales, como Facebook, Twitter
o Instagram, se ha asociado en diferentes estudios con problemas de salud mental, incluyendo
dentro de ellos depresidn, estrés psicoldgico e ideacion suicida, principalmente en la poblacion

adolescente. (3)
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Respecto al tema, Memon y colaboradores (2018) encontraron que el uso de redes sociales
por parte de menores ha aumentado significativamente debido a un aumento en el uso de los
teléfonos inteligentes, y se ha relacionado con la depresion y el suicidio. Al mismo tiempo, las
tasas de suicidio ajustadas por edad han aumentado constantemente durante la Ultima
década, siendo el suicidio la segunda causa de muerte entre los jévenes. Por lo tanto, el
aumento en la tasa de suicidios es paralelo al aumento simultaneo en el uso de las redes
sociales. (4)

Las redes sociales online han tenido la capacidad y la habilidad de atraer en muy poco tiempo
a cientos de millones de usuarios de todo el mundo. Ningin medio de comunicacion ni
situacion ocurrida con anterioridad en la historia de la humanidad ha sido capaz de concentrar

en tan «poco» espacio (una pequefia pantalla) tal cantidad de personas. (5)

Fuentes et al, 2015 sefiala que entre todas las aportaciones de internet quiza la de las redes
sociales virtuales es la que mas impacto esta ocasionando. Ya no se trata de disponer de una
red personal de familiares, amigos, conocidos, compaferos de trabajo, vecinos, etc., mas o
menos limitada, asi como de controlar y calibrar el tipo de relaciones que uno establecia con
las diferentes personas que, de una manera o de otra, formaban parte de la red de cada uno.
Las actuales redes sociales, las que han sido impulsadas a través de internet, sitlan a la
persona que en ellas se inmiscuye en una especie de enjambre social de unas dimensiones
considerables. Las Redes Sociales Online se han convertido en uno de los medios preferidos
de los jévenes para su comunicacién e interaccién, extender sus relaciones, localizar y
demandar informacion; también las emplean como elemento de diversién, de convivencia y

para crear nuevos lenguajes de comunicacion. (6)

Las nuevas tecnologias de la informacion, especificamente los aparatos portétiles y las redes
sociales, se han desarrollado muy rapidamente en los Gltimos afios, brindando posibilidades
de aplicacién de gran utilidad para nuestras vidas en todos los niveles, siendo desde esa
perspectiva su efecto benéfico y positivo. Sin embargo, su uso persistente y descontrolado
también entrafia riesgos, puede generar problemas entre los usuarios y esto no depende de
la tecnologia en si misma, sino de cémo ella se utiliza, de las personas que la usan y de los
motivos por los que lo utilizan. Diriamos que existe una situacion paradojal:

los moviles y las redes han mejorado las posibilidades de comunicacién humana (rapidez de

la comunicacion, el problema de las distancias se ha eliminado y se ha reducido
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el costo), pero estan atentando contra las comunicaciones cara a cara entre las personas.
Este problema ha trascendido a nivel mundial y es materia de preocupacion de expertos

de la salud, de empresarios, intelectuales, académicos, gobernantes, etc. (7)

Al respecto vale la pena definir el termino adiccién como abuso y dependencia hacia cualquier
tipo de sustancias psicoactivas. Sin embargo, contradictoriamente a esta definicién, distintos
investigadores mantienen que el desarrollo de un proceso adictivo puede producirse sin la
intervencion de dichas sustancias. Y se podria definir como un uso compulsivo y excesivo,
gue provoca un deterioro en el funcionamiento diario del individuo y asi se convierte en una
conducta adictiva. (7)

La real academia espafiola define la adiccion como la "dependencia a sustancias o actividades
nocivas para la salud o el equilibrio psiquico™. (8)

Segun la Organizacién mundial de la salud es un enfermedad fisica o psicoemocional que
crea una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o relacion. Se caracteriza
por un conjunto de signos y sintomas, en los que se involucran factores biolégicos, genéticos
psicolégicos y sociales. (9)

Asi mismo la ideacidn suicida son los pensamientos acerca de la voluntad de quitarse la vida,
con o sin planificacién o método. El intento suicida es cualquier acto de auto perjuicio infligido
con intencién autodestructiva, aunque esta sea vaga o ambigua. (10)

En el dltimo informe de la OMS se estima que alrededor de 703 000 seres humanos mueren
por suicidio, siendo el suicidio la cuarta causa de muerte entre los adolescentes y que por
cada suicidio consumado hay muchisimas mas tentativas de suicidio, la ingestion de
plaguicidas, el ahorcamiento, y el uso de armas de fuego son algunos de los métodos mas
comunes de suicidio en el mundo. El suicidio no solo se produce en los paises de altos
ingresos, sino que es un fendmeno global que afecta a todas las regiones del mundo. De
hecho, en el 2019 mas del 77 % de los suicidios en todo el mundo tuvieron lugar en paises de
ingresos bajos y medianos. (11)

El trastorno suicida es considerado como un problema de salud publica a nivel local, nacional
e internacional. En México, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) las estadisticas de mortalidad reportan que, para 2020, del total de fallecimientos en
el pais (1 069 301), 7 818 fueron por lesiones autoinfligidas, lo que representa 0.7% de las
muertes y una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100 000 habitantes, superior a la registrada en
2019 de 5.65. Por sexo, de los decesos por esta causa destaca que los hombres tienen una

tasa de 10.4 fallecimientos por cada 100 000 (6 383), mientras que esta situacion se presenta
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en 2.2 de cada 100 000 mujeres (1 427), siendo los adolescentes uno de los grupos mas
vulnerables. (12)

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2018, de la poblacion
de 10 afios y mas, 5% declar6 que alguna vez ha pensado en suicidarse; esto ocurre en 4%
de los hombres y en 6% de las mujeres. Con respecto a la frecuencia de la ideacion suicida,
se observa que, de la poblacién de 10 afios y mas que han pensado suicidarse, 6% lo hace
frecuentemente, 5% casi siempre, 34% algunas veces y 54% rara vez. La frecuencia por sexo
muestra un comportamiento similar, 59% de los hombres y 51% de las mujeres que han
pensado suicidarse lo han pensado rara vez; en tanto que, 35% de las mujeres y 34% de los

hombres lo han pensado algunas veces. (12)

Ya se ha propuesto que los adolescentes son mas propensos a ser influenciados por el
internet a presentar comportamientos suicidas en comparacion con adultos, por encontrarse
en una etapa de inmadurez, en la cual se encuentran en pleno desarrollo de la personalidad
y con riesgo de presentar conductas de riesgo, abuso de sustancias y trastornos depresivos.
El uso frecuente de dispositivos moviles para conectarse a redes sociales, como Facebook,
Twitter o Instagram, se ha asociado en diferentes estudios con problemas de salud mental,
incluyendo dentro de ellos depresion, estrés psicoldgico e ideacién suicida, principalmente en

la poblacién adolescente. (13)

Al respecto, Molina y Restrepo (2018) concluyen que los adolescentes son una poblacion
altamente vulnerable al comportamiento suicida y que teniendo en cuenta que ellos recurren
al uso de internet en blasqueda de informacién e interaccion social, este medio resulta tanto
de riesgo como de proteccion frente al comportamiento suicida. Por ende, los esfuerzos
gubernamentales y del sector de la salud deben ser encaminados a prevenir el suicidio
adolescente y que su misma interaccién con el uso de internet los pueda educar frente al
comportamiento suicida y brindar apoyo oportuno a los jévenes que se encuentren en riesgo.
(14)

Asi mismo, Ruiz et al, realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue conocer los
habitos relacionados con posibles conductas adictivas (juego patolégico, Internet, compras,
uso del teléfono movil, etc.) que pueden presentar los jévenes estudiantes de la Universidad
de Cordoba (Espafia), y relacionar dichos comportamientos con variables como la edad, el

sexo, el curso y las macroareas de conocimiento (letras y ciencias). Con un disefio expostfacto

10
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de grupo Unico, se elabor6 un cuestionario de datos sociodemograficos en el que se incluia el
Test de adiccién a las compras, el Test de adiccion a Internet de Echeburta; en dicho estudio
participaron 1011 estudiantes, 42,7% hombres y 57,3% mujeres, con un rango de edad entre
los 18 y 29 afios, concluyendo que os estudiantes encuestados realizan un uso moderado de
conductas como navegar por Internet, el juego, las compras y el teléfono mdvil, siendo un
grupo muy reducido de jovenes los que si se encuentran cercanos a tener un problema de

adiccion con este tipo de comportamientos. (15)

La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del
ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios, superado
GUnicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene
condicionada por diversos procesos biolégicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje

de la nifiez a la adolescencia. (16)

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales; en cambio,
la duracién y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo,

entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos. (2)

Es importante mencionar que la adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del
verbo adolecer, y en castellano tiene dos significados: tener cierta imperfeccion o defecto v,
también, crecimiento y maduracion. Esta etapa se acompafia de intensos cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales; se inicia con la pubertad, aspecto puramente organico,
y termina alrededor de la segunda década de la vida, cuando se completa el crecimiento y
desarrollo fisico y la maduracion psicosocial. La adolescencia comprende un periodo de
tiempo impreciso, y su duracion ha ido aumentando en los Ultimos afios debido al comienzo
mas precoz de la pubertad y a la prolongacién del periodo de formacion escolar y profesional.
Los adolescentes constituyen un subgrupo poblacional muy importante desde la perspectiva
de salud publica, no solo por su numero, capacidad reproductora y poder adquisitivo, sino
también porque su estado de salud, su comportamiento y sus habitos actuales tendran una
enorme repercusion en su estilo de vida y su salud futura.

Podemos esquematizar la adolescencia en tres etapas que se solapan entre si:

Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afios, y se caracteriza

fundamentalmente por los cambios puberales.
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Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza, sobre todo, por
conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en esta época, cuando

pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de riesgo.

Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por la
reaceptacion de los valores paternos y por la asuncién de tareas y responsabilidades propias

de la madurez.

Durante esta época de la vida, se logra un importante crecimiento y desarrollo fisico y se
alcanzan los objetivos psicosociales necesarios en la evolucién del joven a la edad adulta
como son: lograr la independencia, aceptar su imagen corporal, establecer relaciones con los

amigos y lograr su identidad. (17)

Nock et al, establecen que aunque el suicidio es una de las principales causas de muerte de
adolescentes, aun se sabe poco sobre la prevalencia, las correlaciones o tratamiento de sus

precursores, es decir, ideas, planes o intentos suicidas. (18)

En los adolescentes la vulnerabilidad genética para el suicidio, asi como en los adultos,
involucra sistemas de neurotransmision, poblaciones neuronales, transportadores de
neurotransmisores entre otros factores, que otorgarian mayor vulnerabilidad a algunos de
estos jovenes al enfrentar, con menor “resiliencia” biolégica, situaciones de estrés social y
eventos vitales. Sumado a esto, los procesos de maduracion cerebral de algunas estructuras,
no ha finalizado en la adolescencia (corteza prefrontal), lo que explicaria en parte la mayor

impulsividad con la que se responde a situaciones de estrés. (19)

Cabe mencionar que Shah realizé un estudio transnacional que examind la asociacion entre
las tasas de suicidio de la poblacion general y la prevalencia de usuarios de Internet, utilizando
datos de los sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud y el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo, demostrando que la prevalencia de usuarios de Internet se
correlacion6 positivamente con las tasas de suicidio de la poblacion general. El analisis de
regresion mudltiple indicé que la prevalencia del uso de Internet se asocié de forma
independiente con las tasas de suicidio de la poblacion general en los hombres ( P=0,001) y

se acerco a la significacion estadistica para las mujeres (p = 0,074). (20)
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JUSTIFICACION

En México, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) las
estadisticas de mortalidad reportan que, para 2020, del total de fallecimientos en el pais (1
069 301), 7 818 fueron por lesiones autoinfligidas, lo que representa 0.7% de las muertes y
una tasa de suicidio de 6.2 por cada 100 000 habitantes, superior a la registrada en 2019 de
5.65.

Por sexo, de los decesos por esta causa destaca que los hombres tienen una tasa de 10.4
fallecimientos por cada 100 000 (6 383), mientras que esta situacion se presenta en 2.2 de

cada 100 000 mujeres (1 427), siendo los adolescentes uno de los grupos mas vulnerables.

Como se puede observar, el suicidio en adolescentes es un fenémeno cuya prevalencia ha
ido incrementando en los Ultimos afios, sin embargo, a pesar del impacto social que este
representa, son pocas o casi nulas las estrategias para regular el uso indiscriminado de redes
sociales por parte de este grupo vulnerable, y menos aun, la existencia de programas de

prevencion del suicidio.

Para llevar a cabo la presente investigacion, las investigadoras cuentan con formacién
académica y experiencia en la realizacion del trabajo de investigacion. Asi mismo, cuentan
con formacion en aplicacion de instrumentos y la realizacion de tamizaje para la identificacion

oportuna del riesgo suicida.

Asi mismo cabe mencionar que se contd con el apoyo de las autoridades de las autoridades
de la UMF 33 para hacer uso de las instalaciones y acceder a la poblacién adolescente.
También, se contd con el instrumento "Escala de ideacién suicida de Beck” validado en México
con una especificidad de 0.84 y con el instrumento * Adiccién al uso de redes sociales (ARS)"
también validado en México con una alpha de Cronbach de 0.92. No se omite mencionar que

se cuenta con los recursos materiales y financieros para realizar este trabajo de investigacion.

Con los resultados de esta investigacion, se veran beneficiados en primer lugar los
adolescentes, ya que se pudo determinar la asociacidén entre la adiccion a las redes sociales
y el riesgo de suicidio; lo que permitird la implementacion de estrategias enfocadas en las
caracteristicas de este grupo de riesgo. De igual forma, al ser pocas las investigaciones
relacionadas con el suicidio y el uso de redes sociales en adolescentes, la presente

investigacion sirve como punto de partida para futuras investigaciones acerca del tema.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido al aumento de la mortalidad por causa del suicidio, es necesario realizar diversos
estudios sobre las manifestaciones relacionadas con él, es decir la ideaciéon suicida, los
planes, los gestos y los intentos de suicidio y gracias a esto se han documentado diversos
factores de riesgo que hacen susceptible a un individuo de presentar comportamiento suicida,
contribuyendo asi a poder predecir de manera oportuna la ocurrencia de dicho
comportamiento entendiendo asi que el suicidio es un grave problema de salud publica; no
obstante, es prevenible mediante intervenciones oportunas, basadas en datos fidedignos y a
menudo de bajo coste. Para que las respuestas nacionales sean eficaces se requiere una

estrategia de prevencion del suicidio multisectorial e integral.

El estudio de las conductas suicidas, desde el punto de vista epidemiolégico es diferente el
suicidio consumado, que se basa en estadisticas recolectadas rutinariamente por las
instancias oficiales a traves de certificado de defuncién. En el caso del intento de suicidio, no
hay organismo que disponga de informacion veraz sobre este problema ya que no es
obligatorio reportarlo, mucho menos el reportar la ideacién o los planes suicidas. Cabe aclarar
gue la ideacién suicida se entiende como todas aquellas ideas que los individuos tienen
respecto a desear y a formular planes de cometer suicidio, pero que no ha hecho evidente un

intento, ideas que ocupan un lugar central en su vida.

Por ello mismo, surge una necesidad presente de estudio desde diferentes perspectivas que
debe atender al entramado social y tecnoldgico de la sociedad que lo observa. Es asi que es
pertinente suponer que valorar el nivel de asociacion entre el uso de redes sociales y
surgimiento de ideacion suicida en adolescentes tras su utilizaciéon es vital para la practica

médica del dia a dia de los médicos familiares.

Entonces se establece que el suicidio es un problema de salud publica mundial y los

adolescentes son los que presentan con mayor frecuencia esta problematica.

Por lo anterior nos hacemos la siguiente interrogante:

¢Cudl es la asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion
suicida en adolescentes de la UMF No. 33?

14



ASOCIACION ENTRE LA ADICCION AL USO DE REDES SOCIALES E IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE LA UMF No. 33

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la asociacion entre la adiccidén al uso de redes sociales y la ideacion suicida en
adolescentes de la UMF No. 33

Objetivos especificos:

1. Conocer la frecuencia de adiccion al uso de redes sociales en adolescentes con y sin
ideacion suicida de la UMF 33

2. ldentificar la frecuencia de uso de redes sociales de acuerdo a tiempo en pantalla en
adolescentes con y sin ideacién suicida de la UMF 33

3. Identificar la frecuencia de uso de redes sociales de acuerdo a contenido en
adolescentes con y sin ideacion suicida de la UMF 33

4. Describir la frecuencia de factores sociodemograficos relacionados con el uso de redes

sociales en adolescentes con y sin ideacion suicida de la UMF 33

15



ASOCIACION ENTRE LA ADICCION AL USO DE REDES SOCIALES E IDEACION SUICIDA EN
ADOLESCENTES DE LA UMF No. 33

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar No 33 “El Rosario”. Dicha unidad
pertenece a la Delegacion Norte de la Ciudad de México del IMSS, ubicada en la zona
noreste de la Ciudad de México, en Avenida de las Culturas y Avenida Renacimiento S/N,

Colonia El Rosario, alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México.

Se realiz6é un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y correlacional ya que
se enfoco en determinar si existe una asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales
y la ideacion suicida en adolescentes derechohabientes de la UMF No. 33. Se estudié una
muestra de 256 adolescentes, la cual fue calculada a través de la formula para muestras
infinitas, con un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
adolescentes de sexo indistinto de entre 15 y 18 afios de edad que aceptaron participar

voluntariamente en la investigacion.

Fueron excluidos los adolescentes que cursaban con diagnéstico de ansiedad o depresién y
gue se encuentren 0 no en tratamiento farmacologico y/o psicolégico. Asi mismo, fueron
eliminados de la investigacion los adolescentes que no contestaron el cuestionario en su

totalidad o lo que lo hicieron de forma inadecuada.

Se reunieron grupos de adolescentes acompafados por el padre o tutor, a quienes se les
explico de forma amplia y clara en qué consistia la investigacion. Asi mismo, se respondieron
todas las dudas y comentarios por los padres y adolescentes, y posteriormente se llevé a cabo
la firma del consentimiento informado (anexo 1) y aplicacién de los instrumentos (anexos 2y
3) que a continuacién se mencionan:

En cuanto a la ideacion suicida se utilizara la Escala de Ideacion Suicida de Beck consta de
19 reactivos aplicados en el contexto de una entrevista clinica semiestructurada. Estos
reactivos miden la intensidad de las actitudes, conductas y planes especificos para suicidarse.
Cada reactivo esté registrado en un formato de respuesta de 3 opciones, con un rango de 0
a 2. El rango de la puntuacion total es de 0-38. Se considera que una puntuacion igual o mayor
gue 1 esindicativa de riesgo de suicidio indicando una mayor puntuaciéon y mas elevado riesgo
de suicidio.

La Escala de Adiccion al Uso de Redes Sociales de los autores Miguel Escurra Mayaute y
Edwin Salas Blas fue elaborada en Lima, en el afio 2014. Evalla la adiccidon a redes sociales

en adolescentes, para fines de diagnéstico de adicciones a las redes sociales. Su
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administracién puede ser individual o grupal. Su estructura interna consta de 3 subescalas,
las cuales son: El Factor 1, denominado obsesion por las redes sociales conceptualmente
esta relacionado al compromiso mental con las redes sociales, pensar constantemente y
fantasear con ellas, la ansiedad y la preocupacion causada por la falta de acceso a las redes.
items (10): 2, 3, 5, 6, 7,13, 15, 19,22, 23.

El segundo factor, denominado falta de control personal en el uso de las redes sociales esta
relacionado a la preocupacién por la falta de control o interrupcion en el uso de las redes
sociales; con el consiguiente descuido de las tareas y los estudios.items (6): 4, 11, 12,14, 20,
24,

El tercer factor, denominado uso excesivo de las redes sociales se refiere a las dificultades
para controlar el uso las redes sociales, indicando el exceso en el tiempo uso, indicando el
hecho de no poder controlarse cuando usa las redes sociales y no ser capaz de disminuir la
cantidad de uso de las redes. items (8): 1, 8, 9, 10, 16, 17, 18, 21.

La calificacién se obtiene un puntaje total (24 items) en cinco opciones de respuesta: Nunca,
Raras veces, a veces, casi siempre y siempre, otorgandole una puntuacién a cada alternativa
de 0, 1, 2, 3y 4 respectivamente. El item 13 de la escala se califica de manera inversa. S (0),
CS (1), AV (2), RV (3), N(4).

Los resultados de la investigacibn se concentraron y analizaron en una base de datos
del programa Microsoft Excel 2016 y el programa SPSS 24. El andlisis de los resultados se
realizd a través de estadistica descriptiva, obteniendo frecuencias y porcentajes. Para
determinar la asociacion entre variables cualitativas se utiliz6 la prueba estadistica ji cuadrada.
La representacion grafica de los resultados se realizé utilizando graficas de sectores y de
barras.

El presente estudio se realiz6 tomando en cuenta y respetando los lineamientos y aspectos

éticos que norman la investigacién en humanos a nivel internacional, nacional e institucional.
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RESULTADOS

La presente investigacion se llevé acabo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario”
de la delegacion Norte de la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social,
ubicada en la Avenida Renacimiento y Avenida de las culturas S/N Colonia El Rosario,
Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México; mediante la aplicacion de los instrumentos: Escala
de Adiccion a las Redes Sociales (ARS) y la Escala de Ideacion Suicida de Beck con el
objetivo de determinar la asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion
suicida en adolescentes.

Respecto a la distribucién de acuerdo al género, de los 256 (100%) de adolescentes que
participaron en el estudio, se observd que 159 (62 %) eran mujeres y 97 (38 %) eran hombres.

(Tabla 1y grafica 1).

Con base a la distribuciéon por grado académico, de los 256 (100%) adolescentes; ler
semestre 17 (6.6%), 22 (8.5%) 2do semestre, 65 (25.3%) 3er semestre, 31 (12.1%) 4to
semestre, 59 (23.2%) quinto semestre, y 62 (24.3 %). (Tabla 2)

En cuanto a la edad de los 256 (100%) adolescentes, se encontré la siguiente distribucion:
una edad de 15 afios 38 (14.8 %), 83 adolescentes tenian 16 afios lo que representa (32. 4%),
59 (23.2 %) tenian 17 afios y, finalmente 76 adolescentes tenian 18 afios de edad (29.6%).
(Tabla 3)

De los resultados de la evaluacion de la presencia de Adiccion a Redes sociales fue de 67
(26%) del conjunto de los 256 (100%) adolescentes, 189 (64%) sin adiccion al uso de las

redes sociales. (Gréfica 4)

Respecto al lugar en donde se conectan a las redes sociales de los 256 (100%) adolescentes
se observo lo siguiente: a través del celular 182 (71.2%), en el hogar 45 (17.7%), en el trabajo
15 (5.8%), en la escuela 13 (5%) y en cabinas de internet 1 (0.3%) como se detalla en la tabla

y grafica 5.

La distribucidn de frecuencia con la que se conectan a las Redes Sociales los 256 (100%)

adolescentes que participaron en el estudio, fue la siguiente: en todo momento con 103
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(40.3%), de 7 a 12 veces al dia en 69 (27%), de 3 a 6 veces al dia en 45 (17.5%), una o dos
veces por dia en 28 (11%), de dos a tres veces por semana 11 (4.2%) como se observa en la

tabla y gréafica 6.

Respecto a la asociacidn entre el uso de las Redes Sociales con la ideacién suicida se observé
con adiccién e ideacion suicida en 3 (2%), sin adiccion, pero con ideacién suicida en 1 (1%);
se utilizé la prueba ji cuadrada obteniendo el valor de p<0.293 por lo tanto no se identificd

asociacion significativa con ninguna de las variables de interés. (Grafica 7)
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TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1: Distribucién de acuerdo con el género de 256 adolescentes que participaron

en el estudio.

Género Frecuencia Porcentaje
Mujer 159 62 %
Hombre 97 38 %
Total 256 100%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos " Asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacidn suicida
en adolescentes de la UMF No. 33"

Gréfica 1: Distribucion de acuerdo con el género de 256 adolescentes que participaron

en el estudio.

H Femenino. & Masculino.

Fuente: Cédula de recoleccién de datos " Asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion suicida
en adolescentes de la UMF No. 33"
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Tabla 2 Distribucion de acuerdo con el grado académico de 256 adolescentes que

participaron en el estudio.

Grado académico por Frecuencia Porcentaje
semestre

Primer semestre 17 6.6 %
Segundo semestre 22 8.5%
Tercer semestre 65 22.3%
Cuarto semestre 31 12.1 %
Quinto semestre 59 23.2 %
Sexto semestre 62 24.3 %
Total 256 100%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos " Asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion suicida
en adolescentes de la UMF No. 33"

Tabla 3: Distribucidon de acuerdo a la edad de 256 adolescentes que participaron en el

estudio.
Edad Frecuencia Porcentaje
15 afios 38 14.8%
16 afios 83 32.4%
17 afios 59 23.2%
18 afios 76 29.6%
Total 256 100%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos " Asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacidn suicida
en adolescentes de la UMF No. 33"

Gréfica 4. Adiccion a Redes Sociales de los 256 adolescentes que participaron en el

estudio.

Presente M Ausente
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Fuente: Cédula de recoleccién de datos " Asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion suicida
en adolescentes de la UMF No. 33"

Tabla 5: Lugar en dénde se conectan a las redes sociales los 256 adolescentes que

participaron en el estudio.

Edad Frecuencia Porcentaje
En el celular 182 71.2%

En el hogar 45 17.7%

En el trabajo 15 5.8%

En la escuela 13 5%
Cabinas de internet 1 0.3%

Total 256 100%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos ~ Asociacién entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion suicida
en adolescentes de la UMF No. 33".

Grafica 5: Lugar en donde se conectan a las redes sociales los 256 adolescentes que
participaron en el estudio.

0%

A traves del celular En el trabajo En la escuela Cabinas de internet

Fuente: Cédula de recoleccién de datos ” Asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacién
suicida en adolescentes de la UMF No. 33".
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Tabla 6: Frecuencia de conexion a Redes Sociales de los 256 adolescentes que

participaron en el estudio.

Conexion aredes Frecuencia Porcentaje
Sociales

En todo momento 103 40.3%
De 7 al2 veces en 69 27%
el dia

De 3 a6 veces al dia 45 17.5%
Una a 2 veces por 28 11%
dia

Dos atres veces por 11 4.2%
semana

Total 256 100%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos “ Asociacion entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacién
suicida en adolescentes de la UMF No. 33".

Gréfica 6: Frecuencia de conexidn a Redes Sociales de los 256 adolescentes que

participaron en el estudio.

40.30%

27%

17.50%

“
EN TODO DE7A 12 VECES DE3A6VECESAL UNA A 2 VECES DOS A TRES VECES
MOMENTO EN EL DIA DIA POR DIA POR SEMANA
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Fuente: Cédula de recoleccién de datos ” Asociacién entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion
suicida en adolescentes de la UMF No. 33".

Grafica 7: Asociacién entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion

suicida en 256 adolescentes que participaron en el estudio.

Adiccion Sin adiccion

Ideacion suicida Sin ideacion suicida

Fuente: Cédula de recoleccion de datos “ Asociacién entre la adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion
suicida en adolescentes de la UMF No. 33".

Con ji cuadrada p<0.293
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DISCUSION
De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion y con base en la

literatura cientifica documentada previamente, se pueden mencionar los siguientes puntos:

El objetivo principal de la investigacién fue determinar la asociacion entre la adiccién al uso
de las redes sociales y la ideacién suicida en adolescentes de entre 15 y 18 afios de edad
(p<0.293). En la actualidad es muy comun el uso de las redes sociales entre los adolescentes
pues como sefialan Fuentes et al (2015), las Redes Sociales Online se han convertido en uno
de los medios preferidos de los jovenes para su comunicacion e interaccién, extender sus
relaciones, localizar y demandar informacion; también las emplean como elemento de
diversién, de convivencia y para crear nuevos lenguajes de comunicacion.

En nuestra investigacion el 26% de los adolescentes encuestados tienen una adiccion por el
uso de las redes sociales. Similar a lo observado por Ruiz et al (2010), realizaron un trabajo
de investigacion cuyo objetivo fue conocer los habitos relacionados con posibles conductas
adictivas (juego patoldgico, Internet, compras, uso del teléfono movil, etc.) que pueden
presentar los jovenes, con un disefio expostfacto de grupo Unico, se elabord un cuestionario
de datos sociodemograficos en el que se incluia el Test de adiccién a las compras, el Test de
adiccion a Internet de Echeburla; en dicho estudio participaron 1011 estudiantes, 42,7%
hombres y 57,3% mujeres, con un rango de edad entre los 18 y 29 afios, concluyendo que los
estudiantes encuestados realizan un uso moderado de conductas como navegar por Internet,
el juego, las compras y el teléfono mavil, siendo un grupo muy reducido de jovenes los que si

se encuentran cercanos a tener un problema de adiccidn con este tipo de comportamientos.

Nock et al (2013), establecen que, aunque el suicidio es una de las principales causas de
muerte de adolescentes, aun se sabe poco sobre la prevalencia, las correlaciones o
tratamiento de sus precursores, es decir, ideas, planes o intentos suicidas.

A pesar de que en la presente investigacién no se encontrd asociacion significativa entre la
adiccion al uso de las redes sociales y la ideacion suicida, es imprescindible la realizacién de
investigaciones futuras respecto al tema.

Al respecto Memon y colaboradores (2018), encontraron que el uso de redes sociales por
parte de menores ha aumentado significativamente debido a un aumento en el uso de los
teléfonos inteligentes, y se ha relacionado con la depresion y el suicidio. Al mismo tiempo, las

tasas de suicidio ajustadas por edad han aumentado constantemente durante la Ultima
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década, siendo el suicidio la segunda causa de muerte entre los jévenes. Por lo tanto, el
aumento en la tasa de suicidios es paralelo al aumento simultaneo en el uso de las redes
sociales.

Como Molina y Restrepo (2018) concluyen, los adolescentes son una poblacién altamente
vulnerable al comportamiento suicida y que teniendo en cuenta que ellos recurren al uso de
internet en basqueda de informacion e interaccidn social, este medio resulta tanto de riesgo

como de proteccion frente al comportamiento suicida.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion deberan considerarse para consolidar
programas de prevencion del suicidio en la UMF No. 33 “El Rosario”, asi como para realizar
extension, difusion de la informacion que contenga estrategias para regular el uso
indiscriminado de las redes sociales y prevencion del suicidio, asi como el pertinente envio a
la poblacién adolescente derechohabiente al programa de JUVEIMSS donde encontraran
estrategias educativas que ya se han implementado en el Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en nuestra investigacion, se concluye que el uso
execesivo o adiccién al uso de redes sociales no se asocia significativamente con la ideacion

suicida en los adolscentes de entre 15y 18 afios de edad (valor de p= 0.293).

Por lo anterior, es preciso sefalar que esta investigacion servird como pauta para que el
meédico familiar, y personal de trabajo social implementen medidas de educacién y promocién
a la salud contra el suicidio en adolescentes y el creciente uso excesivo de las redes sociales,
encaminadas a la modificacion del estilo de vida, tomando en cuenta aspectos socioculturales
de cada adolescente como el grado académico, la edad, ideas, gustos y preferencias
personales. Incentivando formas de recreacion entre los adolescentes que los desvinculen
con el uso excesivo de su teléfono mévil, promoviendo la realizacion de actividad fisica al aire
libre, asitencia a museos, musicales, teatro etc. Ademas de las estrategias ya mencionadas,
se debe hacer parte e incluir a los familiares como una red de apoyo que de forma activa
participen junto con adolescente en la prevencion del suicidio y el uso indiscriminado de las
redes sociales.

Cabe mencionar que cuando el médico familiar identifique a un adolescente con indicios o
franca ideacion suicida; este debe canalizarlo a los servicios pertinentes (trabajo social,
psicologia y psiquiatria) para su evaluacion, seguimiento y tratamiento a fin de prevenir el

suicidio.

Por ultimo consideramos que esta investigacion puede servir como base para proximas
investigaciones respecto al tema, en las que seria conveniente tomar en cuenta no solo
adiccion al uso de redes sociales, sino también problemas emocionales relacionados con la
adolescencia tales como el estrés, la depresion y la ansiedad enfermedades altamente

vinculadas con el suidicio.
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ANEXO 1 carta de Consentimiento para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

)
IMSS

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacién y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

ASOCIACION ENTRE LA ADICCION AL USO DE REDES SOCIALES Y LA IDEACION SUICIDA EN ADOLESCENTES DE LA UMF No. 33

UMF No. 33 “El rosario”. Azcapotzalco ciudad de México. 2021

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio de investigacion que tiene como objetivo determinar la asociacion entre la adiccion al uso
de redes sociales y la ideacién suicida en adolescentes de la UMF 33. Con la finalidad de identificar oportunamente a los adolescentes
con riesgo de cometer suicidio e implementar programas de prevencion.

Si usted acepta que su hijo(a) participe en este estudio, se le proporcionara dos cuestionarios que incluye preguntas respecto a caracteristicas de
las actitudes hacia la vida/muerte, pensamientos/deseos de suicidio, caracteristicas y actualizacién en caso de haber existido el intento. Asi mismo
se realizaran preguntas relacionadas en la forma en la que hace uso de las redes sociales.

Algunas de las preguntas relacionadas con el riesgo suicida pueden generar incomodidad. El tiempo para contestar el cuestionario es de 10 minutos
puede generar molestia.

Ni usted, ni su recibirdn un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. Tampoco recibiran ningin
beneficio directo al participar en este estudio. Un posible beneficio para usted y su hijo es que al término de su participacién se les proporcionara
informacién sobre medidas preventivas para evitar la adiccion al uso de las redes sociales, asi como informacién oportuna acerca de cémo prevenir
el suicidio.

Si durante la realizacién del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por la participacién en esta investigacion, existe el compromiso por
parte del investigador de informarle, aunque esta informacién pueda cambiar su opinién respecto a la participacion de su hijo en este estudio.

La participacion de su hijo en este estudio es completamente voluntaria. Si decide que 0 no participe, seguira recibiendo la atencién médica
brindada por el IMSS y conservara su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio
desea que participe y posteriormente cambia de opinién, puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacién que nos proporciones pudiera ser utilizada para identificarlos (nombre y grado escolar) serd guardada de manera confidencial y por
separado al igual que tus respuestas a los cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacion que pudiera revelar tu identidad. Para proteger tu identidad te asignaremos un nimero que
utilizaremos para identificar tus datos, y usaremos ese nimero en lugar de tu nombre en nuestra base de datos.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio

Si acepto que mi familiar o representado participe

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Daniela Abigail Hernandez Camarillo
Matricula: 97155278
Tel: 53825110 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

Dra. Karla Viridiana Gonzaga Nufiez
Matricula:98356966
Residente de tercer afio del curso de especializacién en Medicina Familiar
Tel: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Daniela Abigail Hernandez Camarillo

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Carta de asentimiento en menores de edad (15 a 18 afios)

Nombre del estudio: Asociacion entre la adiccion al uso de redes sociales e la ideacion suicida en adolescentes de la UMF 33.
Numero de registro institucional:

Obijetivo del estudio y procedimientos:

Hola, mi nombre es Daniela Abigail Hernandez Camarillo y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Actualmente
estamos realizando un estudio para conocer acerca de |a asociacion entre la adiccion al uso de redes sociales y la ideacion
suicida en adolescentes de la UMF No. 33 y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Si aceptas participar, se te aplicara un cuestionario que costa de 43 preguntas con opciones de respuesta, las cuales estan
relacionadas con la forma en que haces uso de las redes sociales y tus pensamientos respecto a la vida.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes participar, si tl no
quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisidn si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que si en
un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quieres responder a alguna pregunta
en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no se dara a conocer a nadie tus respuestas o resultados sin que ta lo
autorices, de hecho el instrumento no llevara nombre, sino un folio, por lo que al revisar tus respuestas tampoco se dara a
conocer que eres tu quien contesto el cuestionario.

Si aceptas patrticipar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar’ y escribe tu
nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

|:| Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento: Daniela Abigail Hernadez Camarillo Matricula: 97155278

Fecha:

Clave: 2810-009-014
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ANEXO 2 CUESTIONARIO DE ADICCION A LAS REDES SOCIALES (ARS)

Esta es una encuesta en la que Ud. participa voluntariamente, por lo que le agradecemos
encarecidamente que sea absolutamente sincero(a) en sus respuestas. Antes de responder al
cuestionario le pedimos que nos proporcione los siguientes datos:

Semestre

Edad afios. Género

¢Jutiliza redes sociales?

si respodi6 si, indique cual o cuales:

si respondid No, entregue el formato al encuenstador

Donde se conecta a las redes sociales? (puede marcar mas de una respuesta)

En mi casa ( )  En mitrabajo ( )

En las cabinas de internet ( ) Enlas computadoras de la ( )
escuela

A través del celular ( )

¢,Con qué frecuencia se conecta a las redes sociales?

Todo el tiempo me encuentro ( ) Una o dos veces por dia ( )
Entre siete a 12 veces al dia ( ) Dos o tres veces por semana ( )
Entre tres a Seis veces por dia ( ) Una vez por semana ( )

De todas las personas que conoces através de lared, cuantos conoces personalmente?
10 % o Menos () Entre 11y 30 % @) Entre el 31y 50 % ()
Entre el 51y 70 % ) Mas del 70 % @)

Tus cuentas en lared contienen tus datos verdaderos (¢,nombre, edad, género,
direccidn, etc.?)
SI( ) NO( )

¢Qué es lo que maés te gusta de las redes sociales?
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADO CDMX NORTE

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

CUESTIONARIO DE ADICCION A LAS REDES SOCIALES (ARS)

A continuacion, se presentan 24 items referidos al uso de las Redes Sociales, por favor
conteste a todos ellos con sinceridad, no existen respuestas adecuadas, buenas,
inadecuadas o malas. Marque un aspa (X) en el espacio que corresponda a lo que Ud.
siente, piensa o hace:

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Siempre S Rara vez RV
Casi siempre CS Nunca N
Algunas veces AV
No. : RESPUESTAS
ITEM DESCRIPCION cs [AvV [Rv
1. Siento gran necesidad de permanecer conectado(a) a las redes
2. Necesito cada vez mas tiempo para atender mis asuntos
relacionados con las redes sociales.
3. El tiempo que antes destinaba para estar conectado(a) a las
redes sociales ya no me satisface, necesito més.
4. Apenas despierto ya estoy conectdndome a las redes sociales.
5. No sé qué hacer cuando quedo desconectado(a) de las redes
sociales.
6. Me pongo de malhumor si no puedo conectarme a las redes
sociales.
7. Me siento ansioso(a) cuando no puedo conectarme a las redes
sociales.
8. Entrar y usar las redes sociales me produce alivio, me relaja.
9. Cuando entro a las redes sociales pierdo el sentido del tiempo.
10. Generalmente permanezco mas tiempo en las redes sociales, del
gue inicialmente habia destinado.
11. Pienso en lo que puede estar pasando en las redes sociales.
12. Pienso en que debo controlar mi actividad de conectarme a las
redes sociales.
13. Puedo desconectarme de las redes sociales por varios dias.
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14, Me propongo sin éxito, controlar mis habitos de uso prolongado e
intenso de las redes sociales.

15. Aun cuando desarrollo otras actividades, no dejo de pensar en
lo que sucede en las redes sociales.

16. Invierto mucho tiempo del dia conectdndome y es
conectdndome de las redes sociales.

17. Permanezco mucho tiempo conectado(a) a las redes sociales.

18. Estoy atento(a) a las alertas que me envian desde las redes

sociales a mi teléfono o a la computadora.
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ANEXO 3 ESCALA DE IDEACION SUICIDA DE BECK

1. Deseo de vivir
0. Moderado a fuerte
1. Débil
2. Ninguno

2. Deseo de morir
0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

3. Razones para vivir/morir
0. Porque seguir viviendo vale mas que morir
1. Aproximadamente iguales
2. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo x

4. Deseo de intentar activamente el suicidio
0. Ninguno
1. Débil
2. Moderado a fuerte

5. Deseos pasivos de suicidio
0. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida
1. Puede dejar de vivir/morir por casualidad
2. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

6. Dimensién temporal (duracion de la ideacion/deseo suicida)
0. Breve, periodos pasajeros
1. Por amplios periodos de tiempo
2. Continuo (crénico) o casi continuo

7. Dimensién temporal (frecuencia del suicidio)
0. Raro, ocasional
1. Intermitente
2. Persistente o continuo

8. Actitud hacia la ideacion/deseo
0. Rechazo
1. Ambivalente, indiferente
2. Aceptacién

9. Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out
0. Tiene sentido del control
1. Inseguro
2. No tiene sentido del control
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10.

Disuasivos para un intento activo (familia, religion, irreversibilidad)
0. Puede no intetarlo a causa de un disuasivo

1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo

2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

11.

Razones para el intento contemplado

0. Manipular el entorno, llamar la atencion, vengarse

1. Combinacibn de 0y 2

2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta

12.

Método (especificidad/planificacién del intento contemplado)
0. No considerado

1. Considerado, pero detalles no calculados

2. Detalles calculados/bien formulados

13.

Método (accesibilidad/oportunidad para el intento contemplado)
0. El método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
1. Método y oportunidad accesibles

2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto

14.

Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento

0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguro de su valor, capacidad

15.

Expectativas/espera del intento actual
0. No

1. Incierto

2.Si

16.

Preparacion actual para el intento contemplado

0. Ninguna

1. Parcial (p. ]., empieza a almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. €j., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)

17.

Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella 0 comenzada y no terminada
2. Nota terminada

18.

Actos finales en anticipacion de la muerte (p. €j., testamento, péliza de seguros, etc.)
0. Ninguno

1. Piensa sobre ello 0 hace algunos arreglos

2. Hace planes definitivos o terminé los arreglos finales

19.

Engafio/encubrimiento del intento contemplado
0. Revelo las ideas abiertamente

1. Frené lo que estaba expresando

2. Intenté engafiar, ocultar, mentir
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