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Depressio en adolescents i relacio amb I'Us de tecnologies mobils i xarxes socials

IDEES CLAU

1. L'Us de tecnologies mobils i xarxes socials es relaciona amb l'estat d'anim dels adolescents.

2. En general, els resultats mostren que I'Us de tecnologies mobils i xarxes socials per part dels
adolescents es podria relacionar amb el desenvolupament de simptomatologia depressiva.
No obstant aix0, també podria fomentar comportaments saludables quan el seu Us és adaptatiu.

3. Aspectes desitjables del seu Us poden ser, I'augment d'interaccions positives, del suport social
i connectivitat, i el foment de cerca d'ajuda i accés a informacio.

4. Aspectes indesitjables identificats en relacio al seu Us son la interaccié social negativa i
la comparacio social i la ideacio suicida i la conducta autolitica.

5. Larelacié de I'Us de techologies mobils i xarxes socials amb el desenvolupament de
simptomatologia depressiva podria estar més relacionat amb l'efecte de la comparacio social
derivada de la seva utilitzacio, que amb el temps dedicat al seu Us o I'Us excessiu.
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Recomanacions,
prevencio i us racional

6

A nivell general:

Les xarxes socials o I'Us de tecnologies mobils no ha de substituir la interaccié cara a cara,
especialment amb els altres membres de nucli familiar, amics, companys de classe.

A nivell institucional:

Es recomana la vigilancia activa de continguts no desitjables en relacio a la salut i interactuar
amb la comunitat d'usuaris com un agent més per prevenir conductes perjudicials, donant
suport als adolescents amb un major risc de desenvolupar trastorns depressius.

La vigilancia ha de considerar que les comunitats de difusid fan servir llenguatges per evitar
la deteccio.

Dotar als professionals sanitaris de protocols especifics d’actuacioé en cas de deteccid de
simptomatologia depressiva relacionada amb I'Us de xarxes socials i dispositius maobils.
Fomentar a nivell poblacional sistemes de monitoritatge de I'Us de xarxes socials i dispositius
mobils aixi com de les seves possibles consequencies.

A nivell parental:

Per a la prevencioé del desenvolupament de depressié es recomana la supervisio de I'Us de
tecnologies mobils dels adolescents per part d'adults i el dialeg obert referent a continguts
buscats i comportaments derivats del seu Us.

A diferencia del que molts pares interpreten, I'evidencia mostra que podria ser més rellevant,
no tant limitar el temps d'Us com més aviat supervisar els continguts i assegurar-se que la
interaccid derivada del seu Us sigui saludable.

En preséncia de simptomatologia depressiva s’ha de triar un moment oportu per explicar la
preocupacio i buscar orientacié professional.

Propostes per recerca:

Considerant la falta d'evidéncia, la rellevancia del tema i les possibles implicacions per a la
salut dels adolescents, nous estudis per comprovar els resultats a la nostra poblacié podrien
ajudar a dissenyar estrategies preventives especifiques adaptades a ella.

Es recomana la realitzacidé d'estudis especifics sobre I'Us preventiu en salut de noves
tecnologies i xarxes socials.

Amés, es recomana la realitzacio d'estudis sobre simptomes concrets o altres patologies com
la conducta autolitica, la ideacio suicida, I'addiccid a noves tecnologies o el ciberassetjament,
entre d'altres.
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Situacio actual

En l'actualitat, els trastorns depressius sén un dels grups de trastorns mentals més freqlents a
tot el moén, i generen gran discapacitat, dependéncia, aixi com una gran despesa de recursos per
als sistemes de salut [1-4]. Aquests trastorns inclouen com a nucli fonamental de simptomatologia
I'estat d'anim deprimit, la disminucié de l'interés o el plaer per les activitats, i sentiments d'inutilitat
0 culpabilitat excessiva o inadequada entre altres, sent per al seu diagnostic sempre fonamental
considerar el deteriorament de les relacions socials , familiars o d'arees importants de la vida
de la persona [5,6]. Treballs previs han mostrat que, depenent de 'area geografica estudiada,
la prevalenca en la poblacid general d'aquests trastorns podria situar-se entre el 4% i el 10%
depenent del genere, I'edat aixi com de diferents variables socioecondmiques. S'ha observat que
aquesta prevalenca és major en dones que en homes, en persones d'edat més avancada que
entre els joves aixi com entre persones en situacié de desavantatge social [2,4,7-9]. En aquest
sentit, s'estima que actualment la prevalenca de depressio entre els joves de Catalunya es pot
situar entre el 1% i el 5% en homes, i el 3% i el 8% en dones, observant-se una tendencia de lleuger
augment d'aquesta prevalenca durant els darrers anys [10,11].

Tal com s'ha mostrat en estudis anteriors [12-14], I'adolescencia és un periode d'especial rellevancia
tant per al desenvolupament com per a la prevencio de trastorns depressius. En aquest periode cal
destacar que la simptomatologia pot ser més inespecifica que en l'edat adulta, manifestant-se, a
més de mitjangant conductes de tipus depressiu, a través de comportaments agressius, evitatitus o
altres tipus de conductes [15,16]. A més, durant aquest periode, els joves podrien ser especialment
influenciables per factors contextuals, entre altres per I'Us de tecnologies mobils i xarxes socials. No
obstant aix0, l'efecte sobre el desenvolupament de trastorns depressius de I'exposicio a aquestes
tecnologies en els joves no és clar, podent suposar tant un factor de risc pel seu aveng, com un
factor protector de cara a la prevencio dels mateixos [17,18].

Considerant I'Us de noves tecnologies i xarxes socials, aquest s'ha incrementat de manera
exponencial durant els ultims anys [18,19]. En aquest sentit, actualment els adolescents poden ser
considerats com a "nadius digitals", és a dir, han viscut exposats des del seu naixement a dispositius
i tecnologies mobils com telefons o tauletes. En una enquesta realitzada I'any 2009 a la comunitat
de Madrid, es va observar que el 96,5% dels adolescents tenia un mobil propi i que un 41,7% el
feia servir de manera intensiva, destacant un major Us entre noies que entre nois [20]. Similarment,
la Asociacion para la Investigacion de Medios de Comunicacion publica anualment dadades sobre
I'Us de noves tecnologies en adolescents [21]. Si bé anteriorment 'enquesta adrecava I'Us d'internet |
xarxes socials d’una forma geneérica, a partir de I'any 2012 es van incloure preguntes sobre 'activitat
que hi tenen els usuaris, v, a partir de I'any 2016, sobre la opini¢ respecte I'Us de noves tecnolgies,
com laimportancia que tenen en la seva vida o fins a quin punt seria dificil viure'n sense. Observant-
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se un increment del temps dedicat a I'Us de xarxes socials en els darrers anys.

Els resultats al llarg del temps d’aquesta enquesta permeten veure que entre els anys 2012 i 20182
I'activitat a les xarxes socials autoreportada pels adolescents catalans no va variar massa, tenint
una valoracié mediana estable de 3 sobre 4 (consultar, fer algin comentari i/o0 alguna publicacio,
etc.). Quant al temps de dedicacié s’ha observat un increment del temps dedicat, ateés que I'any
2015 la mediana va ser d’entre 30 i 60 minuts diaris mentre que, a partir del 2016, aquesta va ser
d’entre 1 i 2 hores. Quant a les respostes obtingudes en el periode 2016-2018 (n=253), s'observa
que els adolescents catalans valoren amb una mediana de 3 sobre 5 la importancia de les xarxes
socials en la seva vida, pero trobarien dificil viure’n sense (mediana 4 sobre 5).

Aquesta exposicio generalitzada a les noves tecnologies suposa un canvi en la manera d'interactuar
i comunicar-se entre els adolescents [22,23], integrant I'Us d'aquests dispositius de manera natural
dins dels seus esquemes de percepcio social. A més, durant 'adolescencia, encara hi ha funcions
en desenvolupament relacionades amb la interaccid social, podent per aixd ser especialment
vulnerables al rebuig i I'acceptacio socials, la influencia dels iguals, aixi com les interaccions amb
carrega emocional [24]. D’aquesta manera, I'is d'aquests dispositius podria ser un element de
particular rellevancia per la seva influéncia sobre la salut mental dels adolescents.

Tenint en compte els usos especifics de noves tecnologies i xarxes socials entre els joves, un
dels principals és la comunicacié amb els seus grups d'iguals a través de diferents mitjans com
aplicacions de missatgeria instantania, p.ex. Whataspp, i la participacié en xarxes socials, entre
les quals destaquen pel seu Us en aquesta poblacid Instagram, Snapchat, Facebook i Twitter
[19,22,25]. En aquest sentit (Figura 1), dades de I'IDESCAT de I'any 2017 en relacié a I'Us de xarxes
socials, mostren que aquest €s més frequent entre els joves que entre les persones més grans,
observant a més que a mesura que l'edat és més avancada el percentatge de participacid en
xarxes socials és menor (des el 92,4% en persones de 16 a 24 anys al 38,8% en persones de 66
a 74 anys) [26].

& S’analitzen dades d’adolescents catalans (12-19 anys). Entre els anys 2012 i 2018, el tamany mostral dels
participants d’aquest segment poblacional oscil-la entre 60 i 325 participants. En tots els anys que s’analitzen, I'edat
mediana ha sigut de 18 anys. Quant al sexe, han participat entre un 33-52% de noies, amb una major diferéncia els
anys 2015 2016. Només es presenten les respostes sobre el temps d’Us i I'activitat per aquells participants que han
fet Us de xarxes socials en els darrers 30 dies en el moment de donar les seves respostes.

MMM Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacié
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Figura 1. Participacio en xarxes socials per grups d'edat (IDESCAT 2017)
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Pel que fa als usos més freqlents dels dispositius mobils entre els joves de Catalunya (Figura 2),
aquests son: per participar en xarxes socials (92,4% els han utilitzat amb aquesta finalitat), enviar i
rebre correus electronics (91,6%) i jugar o descarregar jocs, imatges, videos o musica (84,2%), sent
els menys freqUents entre els joves utilitzar podcasts (36,5%) i llegir o descarregar llibres (44,3%) o
noticies de diaris o revistes en linia (56,3%) [26].

Figura 2. Usos de dispositius mobils per joves de 16 a 24 anys de Catalunya (IDESCAT 2017)
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No obstant aix0, quan s'analitza I'Us d'aquests dispositius d'acord al genere, s'observen diferencies

entre dones i homes. En aquest sentit, a

la Figura 3 es pot observar que mentre que entre les dones

I'Us d'aquests dispositius esta més orientat a I'ambit social, sent major el seu Us que entre els
homes per rebre o enviar correus electronics (96,8% i 86,4% respectivament per a dones i homes) i
participar en xarxes socials (94,1% i 90,4% respectivament), entre els homes el patrd d'Us esta més
orientat a l'esfera Iudica o d'oci, observant-se que aquests I'utilitzen més que les dones per jugar

i descarregar videos o musica (72,5% i

95,8% respectivament per a dones i homes), aixi com per

llegir o descarregar noticies diaris o revistes en linia (38,0% i 74,5% respectivament).

Figura 3. Usos de dispositius mobils per joves de 16 a 24 anys de Catalunya estratificat per génere

(IDESCAT 2017)

Rebre o enviar correus electronics

e o6

86,4
Llegir o descarregar noticies, diaris e a8
o revistes en linia 745
Llegir o descarregar llibres _373 51,2
Jugar o descarregar jocs, imatges, I 72,5
videos o musica 95,8
Usar serveis de podcast per rebre R 299
automaticament fitxers d'audio .
o video 43
Participar en xarxes socials I 941
(Facebook, Twitter, etc.) 90,7
0 25 50 75 100
® Dones
Homes

[ I,‘ Generalitat
Y de Catalunya

10

Agencia de Qualitat i Avaluacio
S al u t/ Sanitaries de Catalunya



Depressio en adolescents i relacio amb I'Us de tecnologies mobils i xarxes socials

Aquests usos, podrien representar un benefici en el sentit que podrien fomentar la seva creativitat,
augmentar la seva presencia i participacid social i dotar-los d'accés rapid a diferents tipus
d'informacio, incloent informacio relacionada amb la promocié de comportaments i habits saludables
[18,27,28]. No obstant aix0, el seu Us també podria relacionar-se amb problemes [18,28,29], com
ara la ciberadiccid o conducta addictiva a internet, absentisme i fracas escolar, deteriorament de
relacions familiars i socials, diferents problemes de salut fisica i mental (incloentpreocupacions
per la imatge corporal trastorns de conducta alimentaria i depressio), aixi com amb la promocio
de conductes nocives per a la salut, incloent entre d'altres el comportament autolitic, el suicidi,
els comportaments violents i alltres comportaments perjudicials especificament derivats de I'Us
d'aquestes tecnologies [30,31]. En aquest sentit, I'Enquesta Domiciliaria d'Alcohol i Drogues a
Espanya (EDADES), inclou en el seu qUestionari preguntes sobre problemes relacionats amb I'Us de
interenet. Tenint en compte els joves Catalans que han respost a EDADES, es pot observar que al
voltant del 7% pensa sovint i del 20% alguna vegada que hauria de fer servir menys internet. A més,
en relacio a l'estat d'anim depressiu, al voltant del 6% d'aquests joves va afirmar que es connecta
a internet sovint quan esta "de baixada" (el 12% alguna vegada) i el 5% que es connecta a internet
sovint per oblidar les seves penes o sentiments negatius (el 16% alguna vegada) [32].

Tenint en compte la gran diversitat d'avantatges i inconvenients que I'is de les noves tecnologies
pot representar per als joves, no és clara la influencia que el seu Us pot tenir sobre la salut mental
i especificament en el desenvolupament o prevencid de trastorns depressius. Per aixo, en el marc
descrit, I'objectiu d'aquest informe és identificar I'impacte que I'Us de tecnologies mobils i xarxes
socials podria tenir sobre el desenvolupament o prevenciod de trastorns depressius en adolescents.

MM Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacié
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Impacte de
les noves tecnologies

12

Tant internet com les xarxes socials s’han convertit en una part important de com ens relacionem
avui dia. De fet, ha transformat la manera com, tant les generacions que les han anat adoptant
com els nadius digitals, es comuniquen. A més, com ja S‘apuntava anteriorment, presenten
grans oportunitats en relacié a la innovacio, la creativitat i les maneres d’aprendre perd també
poden comportar certs riscos. Lestudi dels efectes en salut de I'Us de mobils i xarxes socials
en adolescents, i concretament la depressio, és un fenomen relativament recent, de fet totes les
revisions finalment incloses al present informe han estat publicades en els Ultims cinc anys.
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RECOMANACIO A NIVELL GENERAL:

Les xarxes socials o I's de tecnologies mobils no ha de substituir la interaccid cara a cara,
especialment amb els altres membres de nucli familiar, amics, companys de clase.

RECOMANACIONS A NIVEL INSTITUCIONAL.:

Vigilancia activa de possibles continguts no desitjables en relacié a la salut.

La vigilancia ha de considar que les comunitats de difusio fan servir llenguatges per evitar la
deteccio.

Interactuar amb la comunitat d'usuaris com ara un agent més per prevenir conductes perjudicials
i donar soport als adolescents amb risc de desenvolupar trastorns depressius. En particular,
intervenir en espais promotors o exemplificants de conductes i emocions relacionades amb els
trastorns depressius.

Oferir formacio continua i actualitzada continua en prevencié d'Us perjudicial, a mares, pares,
tutors, professors, professionals sanitaris aixi com a tots els possibles actors implicats en
aquesta prevencio.

En casos greus és recomanable que els professionals sanitaris i els centres educatius tinguin
un protocol de resposta i que puguin donar una resposta conjunta davant la presencia d’'un
possible cas.

En el context familiar, educatiu i sanitari es recomana proporcionar als adolescents informacio i
recursos sobre estratégies de gestio de 'estres, afrontament del malestar emocional i habilitats
de regulacio emocional.

Fomentar sistemes de monitoritatge a nivell poblacional de I'Us de xarxes socials i dispositius
mobils aixi com de les seves possibles consequiéncies, incloent simptomatologia depressiva.

MM Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacié
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Tenint en compte els estudis inclosos, la majoria s'han focalitzat en I'Us de les xarxes socials sent
pocs els enfocats en tecnologia mobil. A més, cal esmentar que es tracta d'un tema emergent
del qual per ara no hi ha gaire evidencia. En aquet sentit, en els resultats mostrats (ANNEX Il i
ANNEX 1ll) es pot observar que amb el pas del temps es va disposant de més evidencia sobre
I'associacio entre el desenvolupament de simptomatologia depressiva i el Us de techologia mobil
xarxes socials, i va augmentat la significacio dels resultats. D’aquesta manera es planteja que I'Us
de les noves tecnologies pot tenir efectes positius sobre la depressio, afavorint el desenvolupament
i manteniment de relacions socials (millor accés tant a les experiencies viscudes per altres iguals
com a la informacié de salut) [33,36], perd que per contra, el seu Us podria estar relacionat amb un
empitjorament de l'estat d'anim en el context d'un Us excessiu [35,39]. D'altra banda, cal destacar
que cap dels estudis s'ha realitzat en el context d'Espanya ni de Catalunya i que tampoc s'ha
identificat a partir de la cerca especifica cap sistema de monitoritzacié a nivell poblacional que
tingui en compte I'Us de xarxes socials i noves tecnologies entre els joves i les seves possibles
conseqguencies sobre el desenvolupament de simptomatologia depressiva, tant en sentit de
prevencid com de risc. Per aixd es recomana a nivell institucional fomentar o incloure dins dels
sistemes poblacionals de monitoritzacié de salut, com per exemple dins de I'Enquesta Catalana
de Salut (ESCA), preguntes o questionaris sobre possibles consequencies per a la salut de I'Us de
dispositius mobils i xarxes socials.

Les xarxes socials o I'Us de tecnologies mobils no ha de substituir la interaccié cara a cara.
Supervisio i el dialeg obert referent a continguts buscats i comportaments derivats del seu Us.

Assegurar-se que la interaccid derivada del seu Us sigui en termes saludables sembla més
rellevant que limitar el temps d'Us.

Establir sessions de conscienciacio en els potencials efectes indesitjables d’'un mal Us de les
noves tecnologies. Per exemple, sessions de debat abordant qué entenen els adolescents per
comparacié social o Us problematic de les noves tecnologies.

En els casos en els que I'adolescent s'autolesiona o manifesta ideacio suicida, s’ha de triar un
moment oportu per explicar la preocupacio i buscar orientacié professional.
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Relacio entre depressio i us de
dispositius mobils i xarxes socials

Els estudis publicats fins I'actualitat (ANNEX Il i ANNEX Ill), en especial des de I'any 2017, mostren
una associacio directa i significativa entre I'Us de xarxes socials i la presencia de simptomatologia
depressiva en nois i noies menors de 21 anys, sent aixi també en totes les metanalisis identificades
en aquest informe [36,38-40]. En aquest sentit, s'han descrit dos factors rellevants que incrementen
la magnitud d'aquesta associacio: I'Us que se'n fa és problematic o gira entorn de processos de
comparacié social [31,36,37,40]. Similarment, existeix un nombre menor d’estudis que apunten
cap a altres factors relacionats amb els efectes indesitjables de les xarxes socials, de manera
que tant una major exposicié a continguts que promouen el suicidi o l'autolesié com una major
implicacio personal en xarxes socials es troben sovint associats a simptomes depressius [34,35].
En aquest cas, la implicacié personal es defineix com el grau d'exposicio i informacié personals
que els adolescents publiquen a les xarxes. D'altra banda, cal esmentar que s'ha identificat un
volum d'estudis elevat indicant I'associacid que existeix entre I'Us de xarxes socials i altres efectes
indesitjables com l'ansietat [37,41], les situacions d'assetjiament [31,42] o I'addiccid a internet o
a I'smartphone [35,43]. Respecte al darrer, el temps total d'us, la freqUéncia de consulta i altres
variables de dependencia si que poden ser més importants del qué s'ha trobat en aquest estudi,
que se centra en l'estat d'anim i els trastorns depressius.

Emfatitzant el fet que les xarxes socials no necessariament han de tenir un impacte negatiu en
l'estat d'anim dels joves, altres estudis han descrit els efectes desitjables associats a un bon Us
de les xarxes socials. L'evidéncia que s'ha trobat en aquest sentit accentua que les xarxes socials
poden ser eines per donar recolzament [31,37] i, fins i tot, esdevenir punts d'accés a informacio |
ajuda per a persones amb trastorns depressius [34]. També, I'Us de les noves tecnologies facilita la
connectivitat de la gent jove amb multiples cercles socials [41], permetent que es redueixi la seva
percepcid de soledat o I'alllament.

Pel que fa a les diferencies atribuibles al sexe o al genere, s'han identificat alguns estudis que
reporten diferéncies entre nois i noies en I'impacte de les xarxes socials sobre el desenvolupament
de simptomatologia depressiva. Tal com s'ha descrit anteriorment, en les poblacions estudiades la
prevalenca de noies que fan un Us més intensiu de les tecnologies mobils és major que la de nois
[43]. Si bé sén majoria els estudis que no descriuen diferencies en els seus resultats des d'una
perspectiva de genere [35,39), el fet que el perfil d'Us d'Internet sigui principalment relacional entre
les noies adolescents i instrumental o ocids entre els nois de la mateixa edat, fa que les noies
puguin estar més exposades als efectes de les xarxes socials [35,38]. En aquest sentit, tot i que el
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metanalisi de McCrae et. al (2017) [38] no determina una base teodrica de les potencials diferencies,
si que es descriuen estudis on es veu una major correlacid de comparacio social i depressio en
noies i una major susceptibilitat a un estat d'anim depressiu.
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A més de depressio,
altres simptomes identificats
en els documents revisats

Tot i ser tematiques recurrents en els estudis inclosos en la revisio, s'han exclos altres simptomes
(solitud, benestar, connexid social, recerca d'ajuda) i trastorns (ansietat, addiccio, ideacioé suicida)
relacionats amb I's de mobils i xarxes socials per part dels adolescents. Tal com s'ha proposat
en estudis anteriors [44,47], tematiques que poden ser considerades entitats diferenciades com
el ciberassetjament, el sexting, o el grooming, o estudis centrats en simptomes especifics que
podrien ser inclosos en diferents trastorns com els intents autolitics o insomni tampoc s'han inclos
en la revisid. En aquest sentit, malgrat I'informe es centra en depressio hi ha algunes institucions
que comencen a fer recomanacions especifiques pels adolescents relacionades amb I'us del
mobil i les xarxes socials en general, independentment de I'efecte en salut estudiat [48,49]. Alguns
exemples que poden ser d'interes també en el cas de la depressioé podrien ser entre d'altres oferir
programes i sessions educatives en I's d’aquestes tecnologies a les escoles, formar a professionals
sanitaris en la identificacié i tractament de patologies relacionades amb el seu Us, introduir sistemes
d’identificacié d’'usuaris en risc de patir algun problema mental relacionat amb les pagines web on
fan cerques 0 en base a comentaris que fan, crear sistemes que identifiquin si les imatges o els
continguts d’una pagina web han estat manipulats, i ensenyar als adolescents a valorar citicament
la informacid que apareix a internet i les xarxes socials. Per aix0, es planteja que I'adopcié d'un
marc integral per a la deteccié de factors relacionats amb problemes de salut mental, en sentit
de proteccid i risc, podria permetre tant la prevencié de possibles trastorns relacionats amb I'Us
problematic de noves tecnologies i xarxes socials, incloent-hi els trastorns depressius, com el
foment del seu Us saludable.

Tot i que cada cop més es disposa de dades sobre I'Us de xarxes socials per un canté i sobre salut
mental per un altre, existeixen dificultats per tal de congixer fins a quin punt aquest impacte de les
xarxes socials explica I'evolucio en els darrers anys de la prevalenca d’alguns problemes de salut
mental en 'adolescéncia, com son els trastorns per dependéncia, la depressio o l'ansietat, entre
d’altres. Aix0 podria ser degut, entre d’altres motius, a que I'objectiu principal d’aquestes bases de
dades no és establir associacions, dificultant el creuament de dades i I'analisi de comparabilitat.
També, existeix encara poca disponibilitat de dades per tal d’avaluar 'impacte d’aquestes tecnologies
en condicions subcliniques de salut mental, que serien potser les condicions més rellevants per
avaluar I'impacte de les noves tecnologies i xarxes socials, tal i com es dedueix per les metanalisis
identificades en aquest informe.

Aixi, per tal de poder dissenyar programes de prevencio de I'Us problematic de les noves tecnologies
i xarxes socials, seria convenient establir projectes de recerca mitjancant els quals s’avalui, per
diversos tipus d'Us, la relacid amb condicions i problemes de salut concrets. Aixd no exclou que
també es pugui recollir de forma més exhaustiva i detallada informacié sobre I'Us de les noves
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tecnologies i xarxes socials a través de les enquestes de salut o sobre equipament i Us de TIC a
les llars. Aix0 permetria poder tenir una descripcio i dimensionament de I'Us problematic, la seva
evolucio i poder aixi enfocar millor la recerca abans esmentada.

PROPOSTES PER RECERCA:

Us preventiu en salut de noves tecnologies i xarxes socials.

Relacio de I'Us de noves tecnologies i xarxes socials amb la depressio, incloent conducta
autolitica i ideacio suicida.

Determinants i consequencies de I'addiccio a noves tecnologies o jocs en linea.
Determinants i consequencies del ciberassetjament.

Incloure en la recollida de dades aspectes com la freqUéncia i duracié d’us, aixi com aspectes
relacionats amb el contingut i el grau d’implicacio personal
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Us de xarxes socials en
adolescents en el marc de
la pandemia de la COVID-19

El confinament ha estat i és una de les principals mesures que els diferents governs han impulsat
per disminuir la propagacio del SARS-CoV-2. Aquest aillament ha vingut acompanyat d’'un
distanciament social. Aquests poden tenir consequiencies fisiques i mentals en la poblacio,
especialment en els adolescents [50-53]. De fet, molts adolescents durant el confinament han
augmentat la freqliencia d’us de les xarxes socials [50], el qual, podria anar acompanyat dels
avantatges i inconvenients que es recullen a continuacio:

Avantatges

*  Millor accés a informacioé i recuros relacionats amb la COVID-19
*  Millor connexi6 social
*  Experimentar amb la propia identitat i amb I'auto-expressio

Inconvenients

* Divulgacié de desinformacioé i "fake news"

» Agreujar la preocupacio per la propia imatge corporal

» Canvis en l'estat d’anim i augment de I'ansietat

* Modificacions en el ritmes circadians i les hores de son

Els efectes de I'Us de les xarxes socials depenen d’'una serie de factors especifics de I'adolescent
com ara I'edat, el sexe, la personalitat, la salut emocional o la mental [50]. Pero resulta d’especial
interes els potencials canvis en I'estat d’anim.

Ates aquest impacte i el fet que també s’ha observat un major Us, el servei de Psiquiatria
i Psicologia Infantil i Juvenil de I'Hospital Clinic també ha elaborat unes recomanacions
relacionades amb I'Us d'internet en infants i adolescents en aquest context de pandéemia [54].

» Pactar les hores d'Us de l'ordinador (no més de 1,5 hores diaries, amb l'excepcid dels caps
de setmana).

* Collocar I'ordinador en un lloc comu de la casa, com el salé o el menjador.

* Fomentar activitats socials.

» Potenciar aficions com l'esport, la lectura o el cinema.

»  Afavorir la comunicacio i el dialeg en la familia.
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D’altra banda, el Consell de I'’Audiovisual de Catalunya ha publicat una guia amb 10
recomanacions relacionades amb I'Us de pantalles. En ambdos casos, malgrat que les
recomanacions estan forca dirigides a I'Us de pantalles en general, algunes d’elles es poden
aplicar especificament a I'Us de les xarxes socials.

Les recomanacions relacionades amb I'Us de de pantalles en el marc de la COVID-19 proposades
pel Consell de 'Audiovisual de Catalunya son [55]:

Pactar entre tots I'Us i els limits horaris de tauletes, mobils, ordinadors, televisio i videojocs
Habilitar un espai comu per connectar-se a tots els dispositius
Pactar i oferir espais de desconnexio digital
Acompanyar i compartiramb els fills i filles les aplicacions i xarxes amb les quals es diverteixen
Tenir cura de 'exposicio de la intimitat familiar, sobretot dels menrors, a les xarxes socials
Evitar compartir elements reconeixibles com el domicili per seguretat
Aprofitar les possibilitats educatives que ofereix Internet
Evitar l'aillament social, sobretot de la gent gran, fent videotrucades
Investigar i aplicar els mecanismes de control parental

. Bvitar que els menors tinguin accés a imatges o dades excessivament alarmants sobre
la pandemia

© 0N O~ N+

—
o

Tot i que encara no existex un cos d’evidéncia suficient, ambdues propostes inclouen la limitacio
del temps en I'Us de tecnologies mobils i xarxes socials. En un estudi realitzat amb estudiants,
es va observar a una reduccio significativa de la simptomatologia depressiva consequent a

la limitacio de I'is de xarxes socials (establint un limit de maxim 30 minuts/dia). En aquest

estudi pero, es va observar que aquesta millora no s'observava en el grup que tenia poca
simptomatologia depressiva a I'inici de la intervencio [56] i, a més, no es disposa de resultats

a llarg termini.
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Limitacions

Com a limitacions del present informe s'han de ressaltar diversos aspectes. La primera d'elles és
la manca d'evidencia longitudinal o experimental en relacio a I'Us de xarxes socials i tecnologies
mobils i el seu impacte sobre la simptomatologia depressiva. En aquest sentit, la major part dels
estudis inclosos en la literatura revisada van ser transversals i basats en enquestes, impedint aixd
establir relacions de causalitat. Per aquest motiu, resulta dificil determinar si I'Us de xarxes socials
és la causa o la consequéenciade simptomatologia depressiva o consequéncia del seu Us. Per
aquest motiu, existeix el dubte de si les persones amb depressio utilitzen més les xarxes socials per
mirar de millorar la seva situacio o bé si I'is d’aquestes xarxes és precisament un dels motius de
I'inici de trastorns depressius, sent necessaris nous estudis longitudinals per a comprovar aquesta
hipotesi.

Una altra limitacié d'aquest informe és la manca d'evidencia solida sobre quins comportaments
especifics podrien relacionar-se amb la simptomatologia depressiva. Aix0 pot ser causa de la
relativa novetat del fenomen de les xarxes socials i la manca d'informacio valida i fiable sobre salut al
respecte. Tot i aix0, s'han identificat determinats comportaments que podrien estar relacionats amb
una situacio de risc per I'estat d’anim de I'adolescent. Dins d’aquests comportaments destaquen la
cerca d'ajuda o informacié sobre el desenvolupament de la depressio, la comparacioé socials i, en
menor mesura, els comportaments autolitics o el temps d'Us.

Finalment cal esmentar la limitacio relacionada amb la no inclusié d'estudis sobre ciberassetjament
i addiccio a les noves tecnologies com a altres resultats a considerar. En aquest sentit, cal destacar
que com a consequéncia de la seva importancia i la gran quantitat d'evidéncia sobre aquests
fendomens, tal com s'ha proposat en estudis anteriors [37,42], mereixen ser tractats com a entitats
a part i possiblement fer una revisi¢ especifica.

MM Generalitat Agéncia de Qualitat i Avaluacié
¥ de Catalunya Sanitaries de Catalunya 21



Limpacte de les noves tecnologies en la salut mental

Conclusions

22

L'Us de tecnologies mobils i xarxes socials per part dels adolescents es podria relacionar amb
el desenvolupament de simptomatologia depressiva. No obstant aixo, també podria fomentar
comportaments saludables quan el seu Us és adaptatiu, podent aixd ser afavorit a través de la
supervisio per part d'adults i el dialeg obert referent a continguts buscats i comportaments derivats
del seu Us.

Es recomana a més, atesa la rellevancia del tema i les possibles implicacions per a la salut dels
adolescents, la realitzacid de nous estudis per comprovar els resultats a la nostra poblacio i
dissenyar estrategies preventives especifiques adaptades a ella. A més, atesa I'evidéncia trobada,
cal destacar que per prevenir el desenvolupament de trastorns depressius en adolescents podria
ser necessari el desenvolupament de treballs i mesures de prevencid enfocats no tant a 'addiccid
a noves tecnologies o temps emprat en aquest Us, com en sentit de I'Us disfuncional de les xarxes
socials i tecnologies mobils.

La implicaci¢ activa tant dels propis adolescents, com d'adults al seu carrec, aixi com d'institucions
de salut, és fonamental per al foment de I'Us saludable de les tecnologies mobils i les xarxes
socials, aixi com per la prevencio de possibles consequéncies negatives que se'n deriven, com és
el desenvolupament de trastorns depressius.
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DISSENY DE L’ESTUDI | FONTS D’INFORMACIO

Es va realitzar una revisio sistematica de revisions sobre la influencia sobre el desenvolupament de
trastorns depressius de I'Us de dispositius mobils i xarxes socials. La revisio es va realitzar d'acord
amb els criteris Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) i es
va registrar a PROSPERO (pendent de nombre de registre). Com a fonts d'informacié es van utilitzar
les segUents bases de dades: PubMed, Psychinfo, WoS i Cochrane Review. No es va incloure un
limit temporal en l'estrategia de cerca.

Es va elaborar un filtre especificament dissenyat per a la consecucid dels objectius de I'estudi
tenint en compte la patologia d'estudi, la poblacié objectiu, I'exposicid i l'idioma en el qual es va
realitzar. El filtre es va dissenyar per PubMed / Medline i es va adaptar a la resta de bases de dades.
L'estratégia de recerca es va basar en estudis anteriors en altres ambits tractant de maximitzar el
nombre de documents identificats [46,57]. A més, es van utilitzar les referencies identificades en
les revisions sistematiques i metanalisi localitzats per identificar estudis primaris, es va realitzar una
recerca de literatura grisa i es va contactar a autors clau.

CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Per a la identificacid de revisions es van utilitzar els criteris PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome). Es van incloure revisions en angles, espanyol i catala enfocades en
poblacié adolescent (considerant-aquests joves de fins a 20 anys per tal de ser el més exhaustius
possible) sobre depressiod clinica o subclinica (considerant-se en sentit ampli i no enfocant-se en
determinats diagnostics com p.ex. trastorn depressiu major o distimia) i la seva possible relacio
amb I'Us de tecnologies mobils i xarxes socials.

Es van excloure aquells documents enfocats a participants majors de 20 anys o, en cas d'incloure
persones majors de 20 anys, aquells estudis en qué no es va poder diferenciar I'efecte d'acord al
grup d'edat. A més, es van excloure estudis de factors genétics o ambientals, estudis realitzats en
grups poblacionals especifics saber quin és pacients d'una determinada zona geografica o amb
una determinada patologia, estudis enfocats en tractaments administrats a través d'un dispositiu
electronic o internet. Finalment, es van excloure articles d'opinié i propostes de marcs teorics o
conceptuals no basades en una revisio sistematica de la literatura o una metaanalisi causa de la
impossibilitat d'extreure conclusions de manera objectiva.
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PROCES DE REVISIO

Les revisions per titol, resum i text complet es van dur a terme independentment per dos revisors
experts (JAT i XG), resolent possibles discrepancies per un tercer investigador expert en realitzacio
de revisions sistematiques (EP). Es van identificar 357 estudis (163 a PubMed, 82 en Cochrane
Reviews, 41 en PsycINFO, 63 en Web of Science i 9 a partir de la cerca manual). Un cop eliminats
duplicats (37), es va realitzar el cribratge per titol i resum dels 320 documents restants. Finalment,
després del cribratge es van seleccionar per a la seva revisio per text complet 26 documents i es
van descartar 15 (11 documents per ser revisions no sistematiques i narratives, 3 documents per
centrar-se en altres patologies i 1 per no poder-se diferenciar si els participants van ser adults o
adolescents). Després de la seleccio d'estudis, es va dur a terme una sintesi de I'evidencia obtinguda
de les 11 revisions finalment incloses. Per a aixd, donada la variabilitat en les caracteristiques dels
estudis i la presentacié de variables de resultat, es va extreure la informacio en diferents taules
d'evidéncia basades en un estudis previ sobre extracciod de dades en revisions [58].
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Annex 1:
Filtre cerca PubMed / MEDLINE

#1 Patologia
(Depres®)

#2 Poblacidé
(Adolesc* OR teen”)

#3 Exposicid

(Social network OR social media OR mobile phone OR *phone)

#4 Tipus de estudi

(Systematic Review[pt] OR meta-analysis[pt] OR review [pt] OR Systematic Review [mesh] OR meta-
analysis [mesh] OR systematic review OR meta-analysis OR review)

#5 Idioma
(English OR Spanish OR Catalan)

#6
#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5
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Annex 2: Taula 1.
Caracteristiques de
les revisions incloses

suicides en adolescents

. Nre. Avaluacio de :
Autor i any Objectiu especific Estrategia de BBDDs d’estudis Nfe: de qualitat dels Metqdolog|a/
cerca . participants . Disseny
inclosos estudis
Determinar I'mpacte de ISSIA, Communication Criteris 32 quantitatius,
Best et al, SMTs sobre el Fb?enestar Inclosa abstracts, CINAHL, ERIC, 43 NE especffics de 9 qualitatius,
2014 mental en els ioves Medline (Ovid), PsycINFO Fl)‘a icle 2 metodologia
! (Ovid), SCOPUS, SSCI mixta o altres
Examinar 'associacio CINAHL, ERIC,
o Psychology and Behavioral o 11 quantitatius
entre Us d’Internet, ) ) : Criteris
Wu et al., o o . Series Collection, Science o (transversals),
connexio social i els nivells Inclosa ' 12 5.5682 especifics de .
2016 . . . and Technology Collection, - 1 metodologia
de depressio, ansietat i - ! I'article .
EBSCO social sciences qualitativa
soledat.
database
. - . PsycINFO, MEDLINE
Examinar la relacié de I'Us )
. (Ovid), Scopus, IEEE
de xarxes socials amb )
o Xplore, CINAHL, Education i
la depressio i I'ansietat ; Adaptacio de
Seabrook et . X Resources Information .
aixi com els vincles amb Inclosa ) ) 70 46.015 Cochrane bias NE
al., 2016 ) : Center, Social Sciences
el benestar i mediadors o tool
: . Citation Index, and
i moderadors potencials -
o' aquestes relacions Communication and Mass
g ' Media Complete
Determinar I'associacio Quantitativa
McCrae et al., Ier?tre Us de xarxes sgmals No Inclosa Medline, PsycINFO, 11 12646 Robins-| (7 longitudinals,
2017 i simptomes depressius en EMBASE
. . 4 transversals)
infants i adolescents
Determinar I'associacio CINAHL, Cochrane
Marchant et entre Us d’Internet i Liorary, EMBASE, HMIC, 21 quantitatius
) Inclosa Medline, NICE, Prospero, 46 192.950 CASP a o
al., 2017 conductes autolesives en 18 qualitatius
ioves PsycINFO, PubMed,
y SCOPUS
PsycINFO, PubMed,
Scopus, ResearchGate,
Determinar I'associacio Google Scholar, Criteris
Marino et al., entre Us de Facebook i Dissertation Abstracts - Quantitativa
S Inclosa : 23 13.929 especffics de
2018 trastorns psicologics en International, Pro-Quest - (Transversals)
A ) ) ) I'article
adolescents i adults joves Dissertations and Theses
Open, Open Access
Theses and Dissertations
Determinar I'associacio
Memon etal., | entre xarxes socials | Inclosa PubMed, Ovid Medline 9 NE NE Quantitativa
2018 conductes autolesives o
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. Nre. Avaluacio de :
Autor i any Objectiu especific Estrategia de BBDDs d’estudis Nfe: de qualitat dels Metqdolog|a/
cerca . participants . Disseny
inclosos estudis
Keles et al. Determinar la influéncia PsycINFO, Medline, . Ngtional Quantitativa
2019 de xarxes socials en Inclosa EMBASE, CINAHL, Social 13 21.161 Institute of (12 transversals,
depressio en adolescents Sciences Citantion Index Health 1 longitudinal)
Determinar I'associacio
Yoon et al. entrg temps dedicat, Psychlnfq, PubMed,
2019 ’ freqUéncia de consulta Inclosa ProQuest dissertations & 55 27.935 NE NE
i comparacio social a Theses Global
xarxes socials i depressio
Quality
Assessment
Tool for
. . Observational
Determinar la grandaria
) de I'efecte de I'associacio . Cohort Quantitativa
lvie, 2020 , . Inclosa PubMed, Web of Science 12 92.371 and Cross- .
entre Us de xarxes socials . (correlacional)
i depressio Seqtlonal
Studies that
apply to
correlational
study design
Quantatitativa
Determinar I'associacio (34 transversals,
entre Us de xarxes 5 longitudinals,
Vidal, 2020 | SCCIIS, simptomatologia |y Psychinfo 42 NE NE 1 cohort
depressiva i risc de suicidi prospectiva,
1 quasi-
experimental,
1 qualitatiu)
NE: No especificat; SMTs: Social media technologies.
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Annex 3: Taula 2.
Resultats de les revisions incloses

Descripcio Resultats
Autor i an i ies i
Y Mostra b te)c(;;glgges ! Associacio Per génere Altres mesures/condicions
Resultats mixtes en
, relacié a autoestima,
Adolescents (no L Resultats mixtes en e ) .
Best et al.. o Comunicacio6 i - i .| No distingeix / no té en suport social percebut,
especificat rang . . : relacié amb I'Gs de SMTs i D .
2014 ) interacci6 social o compte aquest factor formacio d'identitat
d’edat) depressio -
personal, autorevelacio,
solitud i ciberassetjament
. . Té en compte pel que
Us d’internet 1 estudi troba que us fa a poblacio dels Resultats mixtes en
Wu et al., . . pot portar a sentiments ; . P - .
Edat: 10-21 anys i tecnologies . ) estudis (10 mixtes, 2 relacié a connexid social,
2016 : depressius. 4 estudis no . ) R . X
relacionades . nomeés nois), perd No ansietat i soledat
troben associacions
pel que fa a resultats
Adolescents (8 Resulltats m|xtg S:
) Interaccions positives,
estudis), adults - o
) ) suport social i connectivitat .
joves (40 estudis), . . No es té en compte .
Seabrook S en xarxes socials relacionat ) Resultats mixtes en
poblacio general (18 . . o com a variable en - . X
etal, : Us de XXSS amb nivells inferiors de o . relacié a Ansietat i
estudis), adults (2 - o estudis inclosos. Si per
2016 . ., depressio. Interaccio . . benestar
estudis), depressio o ., a discussio de resultats
. ) negativa i comparacio
clinica (1 estudi), . . .
. social amb nivells més alts
altres (1 estudi) s
de depressio.
MeCra ot , Correlacié: 0,13 95% Cl Q:ﬁtéifgéoruifi‘ge
Edat: 5-18 anys Us de XXSS [0,05,0,2], e Y NE
al., 2017 diferencies, un pitjor
p = 0,001
efecte en homes
Edat: <25 anys,
promig <25 anys
o descrits amb Activitat online Un elevat Us d'internet i
Marchant els termes: nens, i Us d'internet Percepcié d'influéncia: 11 Homes |'addicio a internet tenen
etal, adolescents o internet relacionat | positius, 18 negatiusi 17 infrarepresentats als influencies negatives (12
2017 "joves adults". amb conductes mixtes estudis estudis). Hores d’Us al dia
Poblacié que ha autolesives i ideacio suicida
tinguit ideacio
suicida o autolesiva.
Correlacio: 0.35, 95% Cl
Edat: mitjana 21 [0,30, 0,41], p < 0,001. No influencia Major correlacié en
Marino et anys, rang de . Grandaria de I'efecte petit- significativa de mostres amb una edad
» Us de Facebook L o ) ) .
al.,, 2018 | mitjanes: 16,5-32,4. mig, similar a metanalsis de | proporcié de dones a promig major
Dones: 60,7% la relacio amb Us de movil I'estudi (3=0,018,p =0,03)
0 addicio a internet
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social i simptomes de la
depressio.

Descripcio Resultats
Autor i an ] ies i
Y Mostra = te)c(:;glgg@s : Associacio Per genere Altres mesures/condicions
Les xarxes socials
es poden fer servir
per buscar ajuda. La
, majoria de continguts
Us de xarxes - . - ) R
Memon et socials | exposicié Influencia en ideacio amb ideacio suicida o
Edat: 13-24 anys ; suicida: 3 estudi positius, 1 No diferencia autolesiva son produits
al., 2018 a continguts , ) ;
X estudi neutre per perfils adolescents i
autolesius
no es detecten masses
comentaris sobre
recursos de recuperacio
o suport
Temps dedicat, Temps: 1 estudi mostra
activitat, adiccio associacio, 1 estudi no. . .
S - . 4 estudis sensibles a
i implicacio Activitat: 1 estudi mostra . R
o . diferencies de genere. 1
Keles et . aportant dades associacio, 1 estudi 1 o
Edat: 13-18 anys o . pitjor efecte en dones, NE
al., 2019 personals a xarxes | no. Implicacio: 3 estudis RN
. ) T 3 no troben diferencies
socials (9 estudis) mostren associacio. on funcié de genere
o Facebook (4 Adiccid: 3 estudis mostren 9
estudis) associacio.
Correlacio: temps r=0,11
(0,08-0,15), p<0,001;
Edat: mitjana de Us de xarxes freqUencia r=0,1
Yoonet | 17.8-24,76anys. | ool i dels seus (0,03-0,16), p=0,002; No diferéncia NE
al., 2019 59 %-66 % sexe continauts comparacio social r=0,23
femen. 9 (0,12-0,34), p<0,001;
comparacié amb r=0,33
(0,20-0,47), <0,001
. Edat: mitiana de femps d'ds, Correlacio: r=.11 (0,04- . Risc baix de biaix
lvie, 2020 freqUencia d’us, No diferencia o
14,2-18,2 anys S . 0,2), p<0.01 de publicacié
finalitat d’Us
Quantitat d’ds (n=17); la
majoria d’estudis troben
una associacio amb nivel Es troben diversos efectes
de depressio. Alguns indesitjables associats a
Frequencia d’ss, | ©studis troben correlacio Us problematic.
qualitat d’Us amb ideacio suicida o L’Us de xarxes socials
(comparacié intents d?,SU'C'd" visuals esta relacionat
social), aspectes Qualitat d’Us (n=6), Segons 1 estudi, en | amb preocupacions per la
socials de I's 2 estudis troben una noies I'Us actiu esta imatge corporal.
Vidal, Edat: <18 anvs (implicacié associacio entre us associat a efectes Aspectes socials: El
2020 : vs. dels pares, passiu i simptomatologia positius mentre que | ciberassetjament es troba
assetjament, depressiva. I'Us passiu, a efectes associat a simptomes
suport social) | Comparacio social (n=2). negatius. depressius. El suport
publicacio de Tots els estudis troben social en linia pot tenir
simptomatologia | Télacio entre comparacio efectes protectors. La

implicacioé paterna pot
tenir efectes mixtes.

NE: No especificat; SMTs: Social media technologies. XXSS=Xarxes socials
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