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INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mucho se ha dicho sobre las conductas de riesgo que los menores desarrollan a
través de Internet. Ante la dificultad de controlar qué sucede en el ciberespacio es
comprensible la preocupacion de padres, educadores y autoridades en general.
Internet, al tiempo que ofrece oportunidades de esparcimiento, diversion y
comunicacion, permite ocultar la identidad y con ello desarrollar actividades ilicitas
y peligrosas para nifios y adolescentes, bien como victimas, como agentes méas o
menos conscientes de la gravedad de sus hechos.

Esta claro que las tecnologias pueden suponer puerta de entrada de algunos
problemas, o fomentar determinadas conductas de riesgo que puedan generar
peligros. Los menores parecen conscientes de la existencia de estos riesgos
aunque de manera distinta. Al mismo tiempo que parecen prudentes a la hora de
valorar la tecnologia, con habitos o modelos de conducta.

El 63% de los usuarios de Internet entre 10 y 18 afios le otorga la consideracion
de bastante o muy util porque facilita la comunicacion y ahorra tiempo, mas de la
mitad (60%) cree en la misma medida que internet puede generar diversos
problemas. Por el contrario el 61% manifestdé su desacuerdo con que podria
generar aislamiento de amigos o familiares. El 23%, afirma que tiene amigos
virtuales, aunque no los conoce en persona, esto sucede para tres de cada diez
(27%).

Se trata, por tanto, de una generacién que tiene que hacer frente a nuevos
riesgos, pero que también manifiesta un conocimiento de la tecnologia y del
entorno virtual en el que se desenvuelven con soltura y con una vision muy

practica.




La Union Internacional de Telecomunicaciones (UIT) estim6 que 2.700 millones
de personas, el equivalente al 39% de la poblacibn mundial utilizaron Internet
durante el 2013. En los paises subdesarrollados solo el 31% de la poblacion
estuvo en linea, en comparacion con el 77% de la poblacion de los paises

desarrollados.

En lo que respecta al acceso regional, Europa registra la tasa de acceso a
Internet mas elevada del mundo (75%), seguida de América (61%). La Comunidad
de Estados Independientes (CEI) ocupa el tercer lugar (52%), por delante de los
Estados Arabes (38%), la region de Asia-Pacifico (32%) y Africa (16%).

Internet es utilizada por un niumero mayor de hombres con respecto a las mujeres,
un 37% del total de mujeres esta en linea en todo el mundo, comparado con un
41% del total de hombres. Es decir, 1.300 millones de mujeres y 1.500 millones de
hombres.

Los paises en desarrollo registran 826 millones de usuarias de Internet y 980
millones de usuarios de Internet. Los paises desarrollados 475 millones y 483

millones, respectivamente.

En materia de género es mas pronunciada en los paises en desarrollo, en los
cuales un 16% menos de mujeres que de hombres utiliza Internet, en comparacion
con un porcentaje de apenas el 2% en los paises desarrollados.(Datos y cifras
relativos a las TIC, 2013)

En el caso de la Generacion Interactiva en Iberoamérica y entre los usuarios de 6
a 9 afos se declaran internautas esto se refiere al 64%. En el caso de usuarios
entre los 10 y 18 afos el 80% se declara usuario de Internet, porcentaje que es

superado a partir de 14 afios.

En términos generales, el grupo mas numeroso es el que dedica mas de dos

horas diarias, seguidos por los que navegan entre una y dos horas al dia. En esta

( 1
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se encuentran los escolares entre 10 y 18 afos. El tercer grupo constituido por los
que afirman navegar menos de una hora diaria. Un 4% de usuarios no utiliza
Internet entre semana; por ultimo, un 11% asegura no saber cuantificar el tiempo

diario de uso de la Red. Todo esto con relacion al uso de lunes a viernes.

Durante el fin de semana, los datos cambian sutilmente. Aumentando a un 21% de
los que navegan mas de dos horas. Los que navegan de una a dos horas
disminuye tres puntos porcentuales, de igual manera los que dedican menos de
una hora. Una mayor disponibilidad de tiempo no provoca el aumento, por ende,
crece el grupo de menores que abandona durante el fin de semana el uso de

Internet que venia manteniendo en dias laborables.

El sexo implica una diferencia entre los mas pequefios, de 6 a 9 afos: el 43% de
los nifios se declara usuario mientas que el 52% de las nifias lo hace. Entre los
adolescentes, de 10 a 18 afios, no hay diferencia significativa con relacion al sexo.
Solo se identifica que el sexo femenino aparece moderadamente por delante del

masculino. (Bringué, Sadaba y Tolsa, 2011)

Las consultas en las areas de ortopedia, oftalmologia y salud mental han
incrementado en los dltimos afios. Relaciondndose con el abuso de tecnologias

informaticas los siguientes padecimientos fisicos.
SINDROME VISUAL DE COMPUTADORA
SINDROME CERVICAL POR TENSION
SINDROME DE TUNEL CARPIANO
EPICONDILITIS LATERAL

HERNIA DISCAL

SINDROME DEL CANAL DE GUYON
GANGLION

FATIGA

——
0
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TRASTORNOS DEL SUENO

En la prevencion de los riesgos de la salud en los adolescentes, en relacion al
manejo de las tecnologias de la informacion, las actividades a realizar en el &mbito
de enfermeria abarcan diferentes areas como son el analisis de la situacion en la
gue se encuentren los adolescentes en ese momento, y asi mismo, hacer la
planificacion adecuada para cada uno, y realizar las acciones de enfermeria
adecuadas, lo que va a permitir el favorecimiento de su salud, la de su familia y

de su comunidad.

Si bien el acceso a la tecnologia constituye todavia una de las principales barreras
para promover un uso adecuado y efectivo de las mismas, tanto en el &mbito
educativo, como en el profesional y social. La “diversidad digital” nos obliga a
desarrollar politicas y estrategias ajustadas a las personas en funcion del género,
la edad, la identidad cultural, el origen geografico o cualquier otra caracteristica

personal.

Promover un uso adecuado de las tecnologias entre los adolescentes requiere de
una estrecha colaboracién entre centros educativos, familias, especialistas y

agentes sociales.

Se debe establecer mecanismos de colaboracion que faciliten acciones entre
todos los entornos en los que los adolescentes desarrollan su actividad
académica, personal y social. De la misma forma el fomentar los valores de
respeto y empatia hacia los demas en el uso escolar y no escolar de los soportes

tecnoldgicos.

También se debe tomar en cuenta la planificacién de valoraciones en escuelas de
cualquier nivel educativo, siendo en este caso a nivel bachillerato, si bien una
buena valoracion holistica e integral para cada alumno en cuanto a sus habitos
gue se han cambiado en relacion al uso de las TIC (Tecnologias de la Informacion

y la Comunicacion), y asi poder hacer la planificacion de enfermeria de

10
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estrategias adecuadas para la solucion de dichos problemas presentados en los
alumnos, es decir, atender las caracteristicas y necesidades diferenciadas del
alumnado en el desarrollo de acciones de enfermeria que promuevan un uso

adecuado de la tecnologia.

Asi poder realizar de manera personalizada y platicas grupales donde se brinde
informacion trascendente a los adolescentes, mostrando los principales problemas
de salud que pueden presentar con el abuso de las TIC como la dependencia o
adiccion, las formas de prevenirlo, y brindar estrategias para que hagan conciencia
de los riesgos a la salud que pueden tener los adolescentes con el abuso de las
TICS, haciendo prevalencia y resaltando la importancia de la salud desde ese

grupo etario, basado en las valoraciones previas.

Si bien el uso de las TIC impone a los adolescentes y adultos a una
responsabilidad de doble direccion donde los jovenes pueden adiestrar a los
padres en su uso, su lenguaje, mientras que los padres les ensefian un mejor
desarrollo en la habilidad de comunicacién cara a cara haciendo cambios como
son: la disminucion de las horas en las que hacen uso de dichas tecnologias, el
fomento de las relaciones personales, potenciar la lectura, el deporte u otra
actividad ludica del agrado del adolescente, el estimulo de la comunicacion entre

la familia.

Haciendo énfasis en que la competencia digital no se reduce a ser habil en el
manejo de dispositivos y aplicaciones. La competencia digital implica el desarrollo
de capacidades instrumentales, asi como habilidades, actitudes y valores para el
uso eficiente y responsable de las TIC.

Destacando que el uso de las nuevas tecnologias impone a los adolescentes a un
nuevo medio de comunicacion, debe reforzarse la relacion fisica, en conjunto con
la familia, la sociedad que va encaminado a permitirle al adolescente tener una

mejor facilidad de integracién en el mundo adulto.

11
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. COLEGIO DE BACHILLERES

Siendo un organismo publico descentralizado del Estado creado el 26 de
septiembre de 1973 por un decreto presidencial, que ofrece estudios de
bachillerato a los egresados de la educacion secundaria en modalidades

escolarizada y no escolarizada.

El Colegio de Bachilleres es una institucion educativa del Gobierno Federal,
contribuye a la demanda de bachillerato general en la zona metropolitana de la

Ciudad de México.

El sistema escolar brinda los turnos matutino y vespertino. El sistema abierto a
empresas, dependencias publicas y organizaciones sociales del Distrito Federal
mediante convenios, centros de asesoria y centros de evaluacion autorizados,
estos Ultimos asociados a las plazas comunitarias instaladas por el Consejo
Nacional de Educacién para la Vida y el Trabajo (CONEVYT) en todo el pais,
donde se ofrece bachillerato en linea.

INFORMACION GENERAL

“EL COLEGIO DE BACHILLERES ATIENDE A CERCA DE 100 MIL
ESTUDIANTES, DISTRIBUIDOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

Aproximadamente 90 mil en el sistema escolarizado, en 20 planteles,
atendidos por poco mas de 5 mil profesores en mas de 2 mil aulas.

Cerca de 11 mil 500 alumnos activos en las modalidades mixta y no

escolarizada (opciones educativas autoplaneada y virtual, respectivamente),

——
| —
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atendidos por 270 docentes en 5 planteles y via internet.”(Diagndstico

situacional Colegio de Bachilleres, 2013)

Dentro de las areas administrativas, bibliotecas, laboratorios y sala de computo

se encuentran laborando alrededor de 2 mil 700 personas.

OBJETIVO GENERAL DE LOS COLEGIOS DE BACHLLERES
Los alumnos egresan con una formacion académica integral de calidad, teniendo
como base el aprendizaje, la adopcién de valores universales que ayuden a la

insercion social y el desempefio académico y laboral.

MISION

Teniendo como misién la formacion de ciudadanos competentes, que puedan
realizar actividades cientificas, tecnoldgicas, historicas, sociales, econdmicas,
politicas y filosoficas, con dominio para movilizar y utilizar integralmente los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes, en areas de ciencias naturales,

sociales y humanidades.

VISION

“Ser una institucién educativa con liderazgo académico y prestigio social, con
estudiantes de excelencia, comprometidos consigo mismos y con su sociedad; en
instalaciones bien equipadas, seguras y estéticas, con procesos administrativos
eficientes que favorezcan la formacion de bachilleres competentes para la vida.”

(Diagnostico situacional Colegio de Bachilleres, 2013)

13
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2.2. COLEGIO DE BACHILLERES: PLANTEL 6: VICENTE GUERRERO

HISTORIA

Creado el 27 de marzo de 1977, éste centro educativo se encuentra en el oriente
del Distrito Federal, en la Unidad Infonavit Vicente Guerrero, en la Delegacion

Iztapalapa.

Con una matricula inicial de 1604 alumnos. (Diagnoéstico situacional Colegio de
Bachilleres, 2013)

El sistema educativo cuenta con las capacitaciones en temas de Informatica,
Contabilidad, Empresas Turisticas, Administracion de Recursos Humanos, Dibujo
Industrial y Laboratorista Quimico.

Los servicios que brinda es el de Internet de banda ancha (ADSL) para la
realizacion de practicas de Laboratorio y Capacitacion en Informatica y la conexion

inalambrica a Internet para la comunidad en general.

PLAN DE ESTUDIOS

El alumno cursara un total de 326 créditos:

= 44 asignaturas obligatorias de formacion basica. 262 créeditos.
» 4 asignaturas obligatorias de formacion especifica. 24 créditos.
= 1 grupo ocupacional de formacién para el trabajo (5-7 mddulos) en 28

salidas ocupacionales. 40 créditos.

——
| —
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Plan de Estudios 2011

Plan Complementario. Los alumnos tienen la posibilidad de eleccién de acuerdo

a sus intereses culturales, sociales, recreativos, artisticos o deportivos.

Los servicios académicos apoyan el proceso de aprendizaje de los estudiantes
mediante la participacion en diversas actividades, uso de materiales y equipo que
les permiten desarrollar al maximo sus habilidades y estrategias de aprendizaje

para un mejor desempefio escolar.

Brindando los servicios de orientacion escolar, computo, laboratorio y biblioteca.

El servicio de orientacién escolar desarrolla actividades que contribuyen a la
formacion integral del joven y ayudan a su incorporacién escolar, desarrollando
las habilidades, métodos y técnicas de estudios, apoyando los intereses
personales y aptitudes vocacionales mediante la reflexion para la elecciéon

correcta de su futuro profesional y laboral.

Los laboratorios en relacién a las ciencias naturales, brindan a los alumnos las
herramientas que permiten observar, descubrir y experimentar vivencias

cientificas ayudando asi al conocimiento experimental.

15
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http://www.cbachilleres.edu.mx/cb/comunidad/docentes/pdf/Reforma_curricular/Documentos/Planestudios.pdf

2.3. ESTUDIOS RELACIONADOS.

En la actualidad hablar del abuso de la tecnologia por los adolescentes se
pensaria es un tema de gran estudio ya que vivimos en la época en la que han
nacido con el uso de la television, el teléfono, los videojuegos y el manejo de la
informatica. Para dicho tema aun falta mucho por investigar debido a que el uso y
abuso de las tecnologias esta generando afectaciones a la salud que en un

momento solo eran suposiciones.

Se llevé a cabo una revision de la literatura respecto a investigaciones previas,
gue hayan utilizado algunas de las variables que en este estudio se relacionan con

los dafios a la salud por el uso y abuso de las tecnologias.

Goldberg I. en 1995 da criterios diagndsticos para el trastorno adictivo al internet,
en el cual se mencionan sintomas como ansiedad, agitacion psicomotora y
movimientos voluntarios o involuntarios de tipificacion de los dedos después de la

interrupcion o disminucion en el uso de internet después de varios dias.

Kimberly Young en 1996 habla de que el abuso de internet afecta principalmente
el patrén del suefio teniendo como resultado un deterioro significativo en el &mbito
laboral y escolar, el uso prolongado de la computadora dio como resultado la falta
de ejercicio, riesgo de sedentarismo, vista cansada, lesiones en la espalda y

sindrome del tanel carpiano.

Otra investigacion llevada a cabo por Garcia M. Pérez M. y Marco A. en 2002 da
como resultado que del 4.9% delos internautas seleccionados manifestaron tener
problemas por el uso de la red, siendo los mas destacados el efecto negativo
sobre las relaciones sociales o familiares, reduccién de actividades cotidianas por
permaneces conectados, pérdida de control sobre la duracion de la conexion
afectando la actividad laboral o académica. Concluyeron que existen evidencias
de que el uso excesivo de Internet puede llegar a ser un factor que acreciente el

estrés en las personas y que se manifestaria en una pérdida de horas de suefio.

16
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Torrecilla Jiménez en 2008 sefiala que el sintoma fisico padecido en mayor
frecuencia por los jovenes es el cansancio de la vista, dolor de cabeza, dolor de
articulaciones y dolor de espalda los siguientes mas frecuentes.

En 2011 Pedrero E. Rodriguez M. y Sanchez J. hablan de la adiccion o abuso del
teléfono celular en el cual hace mencion de que el uso excesivo del teléfono
celular presenta similitudes con adiccion a sustancias, se asocia la depresion y

baja autoestima a ésta adiccion.

Novoa Foglio comenta que actualmente en nuestro pais cuatro de cada diez
menores de edad navegan en Internet sin supervision de los adultos, en el Distrito
Federal la policia de Ciberdelincuencia Preventiva de la Secretaria de Seguridad
Plblica realizd6 una encuesta entre jovenes de 11 y 17 afios en la cual se
obtuvieron como resultados que el 23% ha intercambiado contenidos con
insinuaciones sexuales, el 32.5% chatea con desconocidos, el 13.7% refleja sus
estados de animo y el 6.3% comparte a través de las redes sociales todas sus

actividades.

El abuso de las tecnologias de la informacién y de la comunicacion hasta
convertirse en adiccidn comenzo6 a estudiarse en los afios 90 haciendo especial
incidencia en los limites entre el uso y abuso de Internet, desde entonces se abrid
una nueva linea de investigacion que se ha centrado principalmente en la adiccién
a Internet, la relacion entre el uso abusivo de Internet y otras patologias y las

caracteristicas psicosociales de los usuarios.

Con todo lo anterior se puede sefialar que la literatura ha demostrado que el
exceso en el uso de las tecnologias lleva a las personas, principalmente a los
adolescentes y adultos jovenes a la afectacion de su salud, teniendo

repercusiones también en el ambito social, cultural, laboral.
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3. MARCO CONCEPTUAL

3.1. USO Y ABUSO DE TECNOLOGIAS INFORMATICAS EN LA
ADOLESCENCIA.

Uso en el trabajo, la escuela o simplemente el ocio. De esta manera la red ha
llegado a formar parte habitual en la vida de jévenes y adolescentes, cambiado de

manera importante las relaciones humanas y la forma de comunicacion.

Dado el incremento en las horas de conexion a la red, se han brindado diversas
opiniones principalmente por psicélogos y psiquiatras especialistas en el tema,
llegando a ser ambiguas y en ocasiones contradictorias por sus tintes alarmistas y

sin apoyo de datos de investigaciones cientificas rigurosas.

Sera de suma importancia poner en claro el término de adiccion o mal uso de la
red y de esta manera determinar si se considerara como un problema real o
ficticio. Controversia que seguird presentandose dada la poca investigacién en
relacion a la llamada “Adiccion o mal uso de internet”, asi como sus posibles

efectos psicoldgicos y fisicos que esta podria ocasionar.

Uno de los primeros textos que hacen referencia al llamado sindrome de adiccion
a internet proviene de Ilvan Goldberg enviado el 16 de Marzo de 1995 a unas
cuantas listas de correo electronico dirigidas a psiquiatras y psicologos. En él se
comenta de manera irénica el descubrimiento de un nuevo sindrome, este se
confunde con un mensaje oficial por la similitud que tiene con la redaccion del
DCM-IV.

Es importante saber que solo se introducen nuevos sindromes cuando el numero

de consenso entre profesionales sobre su existencia es muy elevado.

Después de ese primer mensaje se puede hacer una busqueda en Google

utilizando anicamente el idioma inglés, introduciendo el término Internet Addiction
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en el que se pueden encontrar mas de 20, 700,000 resultados haciendo referencia

Unicamente a este tema.(Franco, 2012)

“Adiccion a internet” que se hizo famosa en la década de los noventa paso a ser
un término mucho mas reservado denominado en la literatura cientifica como

tL 1]

“Abuso de internet”, “Uso excesivo” y “Uso problematico” de internet.

Lo anterior da la pauta para iniciar nuevas investigaciones con datos mucho mas

concluyentes.

Se puede determinar que la hiperconexion esta en incremento y es de suma

importancia identificar el trasfondo de esta conducta en los grandes usuarios.

Se debe conocer en primera instancia la causa del comportamiento, para
determinar el porqué de permanecer en conexidén y disponibles las veinticuatro
horas del dia por medio de mensajes, alertas, notificaciones sonoras de distintas
redes sociales o sistemas de mensajeria por medio de dispositivos moéviles y

portéatiles sin importar el lugar donde se encuentre el usuario.

Una deficiente comunicacion familiar, depresion, soledad, aislamiento, baja

autoestima, pueden originar un mal uso de internet.

Los efectos negativos que produce el uso excesivo de este medio por lo general

son mal humor cuando no se esta conectado, irritabilidad y negacion evidente.
Ademas de problemas de estudio, trabajo, interpersonales, financieros vy fisicos.

En la presente investigacion se tratara de manera directa los efectos negativos
sobre la salud de la persona con caracteristicas de uso excesivo de tecnologias

informaticas y redes sociales.
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3.2. ENFERMEDADES DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Las instituciones de salud mencionan que las consultas en las areas de ortopedia,
oftalmologia y salud mental han incrementado en los ultimos afos. Las cuales se
pueden relacionar en mas de un caso con el abuso de tecnologias informaticas

siendo estas un medio para desarrollar los siguientes padecimientos fisicos.

Algunos de ellos se presentan a continuacion.

3.2.1. SINDROME VISUAL DE COMPUTADORA

Rafael Alfonso Bueno Garcia, coordinador de Servicios de Oftalmologia y Retina
para el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMYM),menciona que uno de los principales problemas se presenta con el
denominado estrés visual manifestado por ojo seco, irritacidn ocular e incluso
acelera la refraccibn como miopia y astigmatismo, esto se hace evidente cuando
una persona pasa mas de cuatro horas frente al monitor a una distancia menor de
30 centimetros y sin un ritmo adecuado de parpadeo en una conversacion se
parpadea alrededor de 22 veces por minuto, al leer solo se parpadean en
promedio 10 veces por minuto; es decir, los 0jos estan constantemente expuestos
al ambiente lo cual genera deshidratacion, impide la nutricion, limpieza e higiene y
a la humedad de la cérnea.

De igual manera la incapacidad para enfocar con claridad los objetos a distancia
cercana y lejana producida por visién borrosa, vista fatigada, diplopia de manera
ocasional, incremento de la sensibilidad a la luz, dolor de cabeza, nuca, espasmo
muscular extra-ocular, cambios en la percepcion de colores, omitir letras o

renglones y fosfenos.
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Dicho lo anterior La Asociacion Americana de Oftalmologia agrupo estas
manifestaciones bajo el nombre de: "Computer Vision Syndrome" (Sindrome
Visual de Computadora).

La ergonomia (posiciones que se adopte frente al ordenador), iluminacién (la luz
que puede producir reflejos en la pantalla), nitidez de la pantalla (imagenes

borrosas, demasiado tenues o excesivamente brillantes), lentes inapropiados.

Son factores que favorecen la aparicion de este sindrome.

3.2.2. SINDROME CERVICAL POR TENSION

Se define como un cuadro clinico doloroso producto de una contractura muscular
persistente en la regidon cervical posterior, afectando un musculo o0 a un grupo

muscular.

Esta contractura comprime los pequefios vasos que aportan sangre al musculo y
dificulta la irrigacion sanguinea, favoreciendo la contractura impidiendo la

recuperacion.

Los factores que pueden iniciar la contractura generalmente son la sobrecarga de
trabajo, aquellas posturas forzadas de cuello que se mantienen por largos

periodos y el uso repetitivo de los musculos.

El musculo trapecio es el que con mayor frecuencia se ve afectado al igual que el
elevador de la escapula, se nota una tensibn permanente de las fibras
musculares, provocando isquemias en las uniones musculotendinosas, causando

dolor.

En la primera etapa (aguda) aparece dolor, contracturas, sensacion de fatiga
muscular y disminucién de la movilidad, obligando a mantener una posicion fija del
cuello para evitar el dolor (postura antialgica). En algunos casos resulta dificil y
doloroso mover la cabeza y generalmente estos movimientos se compensan con

movimientos del tronco (giro de tronco) para poder mirar lo que hay alrededor.
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A la palpacion de la musculatura posterior del cuello se produce y/o incrementa el
dolor. En ocasiones la contractura puede producir cefalea (dolor de cabeza), que
generalmente se manifiesta en la region de la nuca. Otras veces el dolor puede

extenderse hacia el hombro siguiendo el recorrido del masculo del trapecio.

En general, todos estos sintomas y signos tienden a disminuir o desaparecer con
el reposo, aunque pueden mantenerse por semanas O meses siendo
completamente reversibles. En las etapas crénicas los sintomas pueden

mantenerse aun durante el reposo.
3.2.3. SINDROME DE TUNEL CARPIANO

El sindrome del tanel carpiano es un trastorno provocado por la inflamacién y la
presion en el interior del tinel formado por huesos (carpo) y el ligamento carpiano
transverso. Por el tinel carpiano discurren diversos tendones y el nervio mediano.
Los sintomas de este sindrome se deben a la compresion del mencionado nervio,
el cual es mixto y pertenece a los ramos largos del plexo braquial, inerva la mayor
parte de los musculos del grupo anterior del antebrazo y de la regién tenar, asi
como la piel de la parte lateral de la palma de la mano y las porciones distales de

los dedos laterales.

La compresion del nervio puede deberse a distintas causas: inflamacion de la
vaina de los tendones flexores, (tenosinovitis); luxacién articular tanto aguda (del
semilunar) como inveterada, fracturas viciosamente con- solidadas (Colles),
esguinces o artritis que pueden estrechar el tanel; también el uso continuo de la

mufieca en flexion, por largos periodos.

El sindrome del tanel carpiano es el resultado de una combinacion de factores que
aumentan la presién sobre el nervio en lugar de ser un problema del nervio

propiamente dicho.

Existe relacion con una o mas de las siguientes actividades: movimientos
repetidos de la mano y mufieca , tareas habituales que requieran el empleo de

gran fuerza con la mano afectada, tareas que precisen posiciones 0 movimientos
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forzados de la mano (hiperflexion o hiperextension), realizacion de movimiento de
pinza con los dedos de forma repetida, uso regular y continuado de herramientas
de mano vibrétiles y presidén sobre la mufieca o sobre la palma de la mano de

forma frecuente o prolongada.

Los sintomas del sindrome del tunel carpiano usualmente son dolor, parestesia,
sensacion de corriente, o una combinacion de los tres. La parestesia

frecuentemente ocurre en el dedo pulgar, indice, medio y anular. (Parra, 2009)

3.2.4. EPICONDILITIS LATERAL

La epicondilitis lateral o “codo de tenista” es una tendinopatia por sobreuso de los
extensores de mufieca y la inflamacion de su insercion en el epicondilo lateral del
hamero. La disfuncién del codo puede ser relacionada a lesién aguda o crénica de

los tejidos blandos u éseos que componen el codo.

Generalmente como resultado de fuerza en valgo con distraccion medial y
compresion distal. Desarrollada por largos periodos de tiempo de exposicion a
fuerzas repetitivas con cambios estructurales en el tendén. Genera dolor en el
codo, tanto medial o lateral relacionado a tendinopatia de los musculos que se

originan en los epicéndilo.

La persistencia del dolor mayor a 6 meses, 0 mantener por un tiempo mayor a 6
meses episodios de remision y exacerbacion del dolor se denomina epicondilitis

cronica o epicondilosis,

Segun la estructura anatomica lesionada: Entesitis en la insercion de

losepicondilos por microtraumas, siendo la causa mas frecuente.

Afectacion de la articulacion humero-radial. Los movimientos repetidos
de flexo extension y pronosupinacion pueden provocar a nivel del cartilago
articular una alteracion muy similar a la condromalacia de otras articulaciones con

edema, reblandecimiento y fisuras. Puede ademas existir afectacion de la
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membrana sinovial y ocasionar un cuadro congestivo hiperémico. El ligamento
anular, la céapsula articular y el ligamento lateral externo estan en intima relacién
con la insercion de los epicondilos, por lo cual en los movimientos de rotacion de
la cabeza radial, se provocan traumatismos reiterativos en el ligamento anular que

por la inflamacion pueden desencadenar retraccién del mismo.

Neuritis micro traumatica  de la rama inter0sea  posterior del
nervio radial por movimientos repetidos dedorsiflexion de mufieca en

hiperextensién de codo, sobre todo en pronosupinacion.

Alteracion  segmentaria de C5-C6-C7 provoca una disminucion de la
tolerancia al dolor del periostio a nivel del epicéndilo. Otro punto de vital
importancia en el brazo es la compresion del plexo braquial a nivel del desfiladero
toraxico que se traduce en dolor, debilidad del brazo y parestesia de la mano.
(Miranda, 2010)

El sintoma principal es el dolor localizado en el epicondilo que se inicia de forma
inofensiva y progresiva y aumenta con el ritmo de las actividades fisicas, con la
extensién de mufieca y extension de los dedos. Progresivamente puede aparecer
dolor en reposo con paresia antialgica por inhibicién refleja y signos de rigidez

matinal.

Se manifiesta por dolor localizado en la insercion de los musculos en el epicéndilo,
sobre todo extensores, que aumenta con la presion local sobre el epicondilo, con
la extension activa de la mufieca y por su flexién pasiva. Suele ser unilateral y
tiene un curso clinico autolimitado con evolucion ciclica. Las molestias suelen

desaparecer a los 12 meses independientemente del tratamiento realizado.

Los movimientos de extension y de supinacion resistida de la mufieca con el codo

en extension son dolorosos en el epicondilo.

Esta presente el signo de Cozen. También, se presenta con dolor al realizar

supinacion activa contra resistencia.
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Cuando el dolor se localiza sobre el epicondilo o justo debajo de él, no se irradia
hacia el antebrazo y se provoca a la extension contra resistencia de la mufieca,

dedos o del codo, nos orienta hacia una lesion en la insercion de los epicondilos.

Cuando el dolor se localiza a nivel del cuello del radio, irradiAndose hacia el borde
radial del ante- brazo y aumenta con la pronosupinacion pasiva, corresponde a

lesiones del ligamento anular.

Si el dolor se sitla en la cara externa del codo de inicio brusco que aumenta con la
presion en la articulaciéon humero-radial y al forzar el valgo del codo en extension o
pronosupinacion forzada y valgo del codo contra resistencia, son lesiones del
rodete humero-radial.

Cuando se localiza en la cara anterior, al presionar el nervio radial se irradia al
antebrazo acompafiado de parestesias y aumenta con las maniobras de contra
resistencia, se esta frente a una lesién de la rama interésea posterior. (Miranda,
2010)

3.2.5. HERNIA DISCAL

Significa la salida del nucleo pulposo al canal raquideo, que en la mayoria de las
ocasiones va a producir compresion en las raices nerviosas, lo que daré lugar a un

cuadro clinico de lumbociatica.

Es la causa mas frecuente de lumbociética entre los 20 y 60 afios de edad, con

una alta incidencia.

Es frecuente la aparicion clinica de hernia discal en la region lumbar por el
sobreesfuerzo que se realiza. El mecanismo tipico de produccién de una hernia
discal consta de tres tiempos. El primero consiste en la flexion del tronco, el
espacio discal se abre hacia atras. El segundo es aumentar la carga, al recoger un
objeto; el nucleo pulposo que se ha ido hacia atras puede ser atrapado en los

limites posteriores de los cuerpos vertebrales. El tercero es ir enderezando el
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tronco manteniendo la carga: el material discal es pinzado y expulsado como si
fuera una aceituna entre los dedos, hacia atras, rompiendo el resto de fibras aun

integras del anillo fibroso. (Chew, 2009)

El sintoma principal que conlleva al diagnostico de hernia discal lumbar, lo
constituye el dolor, y éste a su vez puede tener diversas causas, siendo una de
ellas el acortamiento de los musculos paravertebrales que actuan a través de los
espacios discales y se activan por la presencia del disco herniado; también el
musculo acortado comprime el disco. Otros sintomas asociados incluyen,

debilidad muscular vertebral, parestesias y paresias.

3.2.6. SINDROME DEL CANAL DE GUYON

Es un sindrome neurolégico producido por el atrapamiento o compresién del
nervio cubital a su paso por el canal de Guyon. A este nivel el nervio cubital se
divide en: una rama superficial que recoge la sensibilidad del quinto y mitad del

cuarto dedo, rama profunda motora que inerva los masculos propios de la mano.

El canal de Guyon estd formado por el ligamento transverso del carpo, los
ligamentos carpianos y el musculo oponente del 5°. Su techo lo forma el ligamento

volar del carpo y el musculo palmar brevis.

Tiene como acciones la sensibilidad de la regién cubital palmar y dorsal de la
mano y dedos cuarto y quinto, movimientos de separacion y aproximacion de los

dedos y la aduccion del pulgar.

La neuropatia por compresion a nivel de la mufieca es un sindrome poco
frecuente que puede manifestarse con una gran diversidad clinica dependiendo
del nivel de afectacion. Laboralmente se produce como consecuencia de
movimientos repetidos de flexion y extension de la mufieca o por traumatismos

repetidos o presién sostenida en la eminencia hipotenar.
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3.2.7. GANGLION

Pseudoquiste que se presenta como un noédulo definido, de consistencia firme,
formado por paredes de tejido fibroso y una capa de células discontinuas
pseudosinovlales, con contenido mucinoso espeso y que frecuentemente esti

cerca de una articulacion o una vaina tendinea. (Osses, 2009)

Dependiendo de su ubicacién, existen varios tipos histologicamente similares. Las
manifestaciones clinicas varian dependiendo de su localizacion y tamafo: pueden
comportarse como proceso expansivo, desplazando o comprimiendo estructuras
vecinas, ser asintomaticos y a veces provocar una molestia estética. La
sintomatologia esta determinada por su ubicacion anatomica, ya que actla como
proceso expansivo causando compresion de estructuras adyacentes o, como

lesion ocupante de espacio en distintos canales o tuneles anatémicos.

3.2.8. FATIGA

Se hace presente como desencadenante de inconvenientes, lesiones o
enfermedades y/o consecuencia de ellas, ligada constantemente a esfuerzo
permanente, posturas estaticas, con frecuencia incorrectas o forzadas y con

escaso movimiento.

Al analizar los riesgos ergonomicos se localiza una referencia constante a la

fatiga.

Se manifiesta como una sensacion de debilidad y agotamiento acompafiada de
molestias, incluso dolor e incapacidad para la relajacion, generalmente después

de un sobreesfuerzo o tensién sostenida.

Se representa en una disminucion de la capacidad de respuesta o de accion de la
persona. Perjudica al organismo como un todo, fisico y psiquico. Considerado un

fendbmeno multicausal, en grado diverso, que se percibe de manera personal.
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Sus elevados aspectos subjetivos y psicosomaticos, dificultad reparadora,

tendencia a producir fatiga cronica y persistente.

Considerado un mecanismo regulador del organismo, de gran valor adaptativo, por

lo que indica cuando es necesario parar para descansar.

La fatiga se debe a una tension muscular estatica, repetitiva o dinamica, tension
excesiva del conjunto del organismo, o un esfuerzo excesivo del sistema
psicomotor. El esfuerzo excesivo puede estar causado por inapropiada
organizacion de trabajo, factores que depende de la persona: previas lesiones

esqueléticas, problemas visuales o condiciones ergonémicas.

La méxima cantidad de trabajo que puede realizar un masculo estara determinada
por el ritmo de trabajo, la tension muscular y la circulacion sanguinea. Por tanto, la
aparicion de la fatiga estara relacionada con el mantenimiento de la irrigacion y, en

definitiva, con el aporte de oxigeno al masculo.

Las exigencias fisicas de trabajo que sobrepasen las capacidades de la persona,
pueden derivar en fatiga muscular. Si ésta se mantiene durante un tiempo, puede
afectar no s6lo a los musculos directamente implicados en la realizacion del
trabajo, sino también a aquellos otros que no han intervenido en el trabajo e
incluso al propio sistema nervioso. De esta manera, pasaria de una situacion de
fatiga normal, con un deterioro pasajero de la capacidad de trabajo de
determinadas partes del cuerpo, facilmente reversible mediante la introduccion de
descansos; a una situacion de fatiga cronica o patolégica, dificilmente reversible y
gue supone graves repercusiones de caracter general para el cuerpo humano.

(Delegacion del Rector para la Salud, Bienestar social y Medio Ambiente, 2009)

Exponer a los tendones aun trabajo repetitivo, elongaciones y constantes
contracciones causa dafio directo, de igual manera fatiga e inflamacion de los

tejidos blandos y reduccion de la movilidad articular.

Si la afeccion es sobre nervios, se puede producir pérdida de sensibilidad tactil y

parestesia en extremidades.
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3.2.9. TRASTORNOS DEL SUENO

En los ultimos afios los cientificos han mencionado repetidamente la relacion entre
el uso del teléfono celular y las afecciones en el suefio de sus usuarios,
especialmente los jovenes. El presente afio el director de la Clinica de Trastornos
del Suefio de la Universidad Nacional Autobnoma de México (UNAM) Reyes Haro
Valencia menciona que en Meéxico los jovenes dejan prendido el celular y lo
mantiene junto a ellos mientras duermen, lo cual reduce las horas de suefio,

provocando sindrome de fase retrasada del suefio.

Los jovenes descansan menos, y el suefio ligero, que debe de ser del 60%, se
prolonga y el profundo, que es del 20% disminuye, afectando el descanso fisico y

la produccién de la hormona del crecimiento; en el caso del adulto genera fatiga.

La falta de descanso apropiado puede provocar innumerables molestias, como lo
pueden ser somnolencia durante las primeras horas de la mafiana, problemas de
memoria, disminucion del rendimiento académico, depresion, entre otras

importantes consecuencias.

Otro indicador interesante respecto a los momentos de uso del celular tiene que

ver con el hecho de recibir lamadas y mensajes cuando se esta durmiendo.

Los jévenes en México entre los 10 y 18 afios menciono recibir mensajes cuando
estan durmiendo, algunos dias con el 57%, nunca 26%, casi todos los dias 10%,

todos los dias 7%.

En otra encuesta como lo es la de la fundacion nacional del suefio (NSF por sus
siglas en inglés) demuestra que casi el 95% de los encuestado menciono usar
algun tipo de dispositivo electrénico una hora antes de irse a dormir, y
aproximadamente dos tercios admitieron que no habian dormido suficiente durante

la semana.
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Charles Czeisler (1986), de la Escuela de Medicina de Harvard y del Brigham and
Women Hospital de Boston, dice que la exposicion a luz artificial antes de ir a
dormir puede aumentar el estado de alerta y suprimir la liberacion de melatonina,

la hormona que induce el suefio.

La melatonina es una hormona producida durante la noche por la glandula pineal y

esta generacién ocurre en la oscuridad, tanto en criaturas diurnas como nocturnas.

Es una sustancia que actia como "mensajero del tiempo" y es muy sensible a las
variaciones de luz, por ello exponerse a la luz por la noche puede ralentizar e

incluso cesar la produccion de melatonina por la noche.

"Para producir luz blanca, estos aparatos electrénicos deben emitir luz en cortos
intervalos, lo que los convierte en fuentes potenciales de supresién o ralentizacion
de los niveles de melatonina en la noche, reduciendo la duracién del suefio e
interrumpiéndolo”. Menciono Brittany Wood investigadora del Instituto Politécnico

Rensselaer de Nueva York, en Estados unidos.

Los expertos recomiendan que los adolescentes duerman nueve horas y 15
minutos por noche, pero los adolescentes tienden a hacerlo 7 horas y 26 minutos

en promedio entre semana.

Es preocupante lo poco que duermen los jovenes entre los 13 y 18 afios, hoy en
dia duermen un ahora y media menos en comparacion con otros afios. Perdiendo

aproximadamente 50 horas de suefio al mes, menciona Czeisler.

La falta de suefio afecta negativamente al trabajo, al humor, a la familia, a los
habitos de manejo, a las relaciones sexuales y a la salud, segun la NSF. (Reuters,
2011)
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3.3. ADOLESCENCIA

La adolescencia es el periodo de la vida del ser humano mediante el cual pasa
desde la nifiez hasta la adultez y que se caracteriza por grandes cambios fisicos,
en el area psicolégica y de la conducta. En términos de edades comprende desde
los 10 afos hasta los 20 afos, subdividiéndose en adolescencia temprana (10 - 14
afnos), adolescencia media (15 - 16 afios) y adolescencia tardia (Il - 20 afios); cada
una de estas etapas con caracteristicas particulares, correspondiendo a la primera
etapa los cambios principalmente de tipo fisicos o pubertad que van a contribuir al
desarrollo global del adolescente. El 20 % de la poblacién corresponde a los
adolescentes. Se espera que al final de la misma el cuerpo del nifio y de la nifia se
transforme en adultos y que el adolescente también piense y actiGe como un

adulto.

3.3.1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

El crecimiento y desarrollo en general es la resultante de la interaccion entre dos
grupos de factores: Intrinsecos los cuales son genéticos, endocrinos y metabdlicos
y los extrinsecos que son nutricionales psicoldgicos, ambientales, socio-
econOémicos y culturales. Estos mismos factores determinan el crecimiento en la

adolescencia.

El factor genético regula la época de inicio del estiron puberal tipico de la especie
humana. La masa magra del cuerpo, que resulta de la suma de la masa muscular
y la 6sea depende del estado nutricional del individuo y es fundamental para
producir un cambio en el feed back del eje hipotdlamo-hipofisis que determina las

influencias enddcrinas responsables de los cambios fisicos del adolescente.
LA PREADOLESCENCIA

El periodo de la preadolescencia "marca” los cambios fisicos y en el area psiquica
que se desarrollan en la adolescencia, por lo que conocer este periodo es

fundamental para comprender tales cambios. Una situacion socio-econémica
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pobre retarda el inicio de los cambios fisicos del adolescente y su estatura final y

peso seran inferiores a la de los adolescentes de mejor ingreso.

Los cambios fisicos del adolescente constituyen lo que se llama la pubertad. Estos
dominan la primera mitad de la adolescencia y ocurren simultaneamente con los
cambios psiquicos. Se puede observar cierta presion de los cambios fisicos sobre
los psiquicos y viceversa. También el area psiquica espera tales cambios segun
el sexo, por lo que si estos se retardan o si los cambios no son los esperados para
el sexo, trastornan al adolescente, como ocurre con la ginecomastia del varon o

vellos faciales en la mujer.

El sistema enddcrino, a instancia del sistema nervioso central, es uno de los
agentes a cargo de la transmision de las instrucciones provenientes de los genes
lo cual, en presencia de un ambiente adecuado, posibilita obtener el resultado
esperado. La regulacion del eje diencéfalo - hipofisiario es el responsable de la
modificacion fisiolégica y las transformaciones somaticas que se producen en el
periodo puberal. En el nifio prepuberal la hormona liberadora de gonadotropina y
la secrecion de gonadotropina pituitarias e encuentran inhibidas por la alta
sensibilidad a los niveles bajos de esteroides sexuales. En la pubertad, los niveles
de hormonas sexuales circulantes aumentan, estableciéndose asi un nuevo nivel
de sensibilidad de los centros hipotalamicos en el control de las funciones

gonadales. Esto ha sido designado fenémeno del gonadostato.

Debido a la influencia del impulso hipotalamico, la hipdfisis libera hormona foliculo
estimulante (FSH) y luteinizante (LH). En el vardn, la FSH actia sobre las gonadas
promoviendo su desarrollo y estimulando la espermatogénesis; la hormona
luteinizante desarrolla y diferencia las células de Leydig las cuales producen
testosterona. La testosterona inhibe la secrecion de hormona Liberadora de
gonadotropina como la hormona luteinizante, mientras que la FSH es inhibida
primordialmente por la inhibina, producida por las células de sartoli.

En la mujer, la FSH estimula la secrecion de estradiol y actua a nivel de los f

foliculos primordiales que se encuentran en el ovario. Algunos foliculos se
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desarrollan mas que otros y con la presencia de la LH, uno de ellos, el mas
maduro se transforma en oOvulo femenino. La LH se secreta en forma ciclica e
interactua con la FSH para controlar el ciclo menstrual. El estradiol es el inhibidor
de la secrecion de LH y FSH. La pubertad se inicia con una disminucion de la
sensibilidad del hipotalamo a la inhibicion de la retroalimentacion por parte de las
hormonas sexuales que comienzan a ser secretadas. Esto lleva a un aumento en
la produccién de hormona liberadora de gonadotropina y a su vez un incremento
en la secreciéon de FSH y LH por la adenohipdfisis que producen la estimulacion
de las gonadas y el consiguiente aumento en la produccién de andrégenos y
estrogenos. La corteza adrenal es productora de andrégenos desde los 6 a 7 afios
de edad y con un importante ascenso de los mismos en la adolescencia. Estos
androgenos estimulados por la accion de la ACTH son los responsables del vello y
la transpiracion con olor en la mujer, pasando su accion inadvertida en el hombre,

pues esta sumada a la de la testosterona.

La pubertad es la época de la vida donde aparecen los caracteres sexuales
secundarios, cuando los genitales alcanzan su mayor desarrollo y al final de la
cual, el hombre y la mujer quedan aptos para la reproduccion. La pubertad es la
Gltima etapa de la vida donde se crece rapidamente. Luego de esta el crecimiento
es muy minimo. En la mujer, la pubertad se presenta entre los 8 a I5 afios y en los
hombres entre los 9 y 16 afios. Los cambios que se observan en esta etapa de la
vida, se deben a hormonas sexuales producidas por las génadas y las adrenales,
mediadas por las gonadotropinas. Las concentraciones de FSH, LH, estrégenos,

progesterona y andrégenos son muy bajas antes de la pubertad.

Las pequefias cantidades de hormonas sexuales en la época prepuberal frenan el
eje hipotalamo-hipofisis (Feed Back negativo). Luego llega el momento en que el
eje hipotdlamo-hipéfisis madura evento relacionado a la masa corporal magra, y
se cambia la retroalimentacion a un Feed Back positivo, ahora pequefas
cantidades de hormonas sexuales estimulan el eje como ocurre en toda la época
adulta. Los cambios principales que observamos en la pubertad son: Estiron de

peso y talla, aparicion del as caracteristicas sexuales secundarias: acné, vello
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facial, cambio del tono del a voz, vello axilar, desarrollo mamario, vello pubiano,
desarrollo de los genitales, aparicién de la menarquia, emision de semen. El orden
de aparicion de los cambios puberales puede variar. En los nifios, el primer signo
de inicio de la pubertad suele ser la aceleracion del crecimiento de los testiculos y
escroto. En las nifias; la aparicion del boton mamario es por regla general el
primer signo de pubertad. Los androgenos son responsables del crecimiento del
vello facial, axilar, pubiano, de la seborrea del acné, y posiblemente del desarrollo
de los labios menores. Estos son producidos por la suprarrenal en la mujery por
los testiculos y las propias suprarrenales en el hombre. El vello axilar aparece
generalmente de | a2 afios después del vello pubiano conjuntamente con el vello
facial. EI cambio de tono de la voz se presenta muy tarde en la adolescencia y es
un proceso gradual probablemente debido a la multiplicacion de las células del
cartilago tiroides y cricoides por el efecto androgénico. La aparicion de caracteres
sexuales secundarios por debajo de los 8 afios en las nifias y 9 afios en el varén

debe ser considerada precoz.

No obstante, cuando un nifio 0 nifia presenta caracteristicas puberales cercana a
estas edades limites debe evaluarse en particular. La pubertad se puede
considerar retrasada si los cambios fisicos caracteristicos de esta etapa, no han
comenzado a desarrollarse en las nifias a los 13 afios y en los varones a los 14
afos. También debe considerarse retardada si hay un lapso de 5 afios entre los
primeros signos de pubertad y la menarquia en niflas o completar el crecimiento

genital en el varon.

En los nifios, el periodo de crecimiento mas rapido ocurre en la segunda mitad
de la pubertad, aproximadamente dos afios mas tarde que las nifias. En éstas el
periodo de crecimiento mas rapido ocurre en la menarquia. El periodo de duracion

entre la aparicion del botbn mamario y la menarquia es de2.5 afios.

La edad promedio de aparicion de la menarquia es variable segun las condiciones

de las poblaciones estudiadas, sobre todo su grado de nutricion.
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En el dltimo siglo surge una tendencia a una adolescencia mas temprana, con una
aceleracion del crecimiento, llegando a una madurez en un periodo de tiempo mas

corto. Este fendmeno se llama tendencia secular del crecimiento.

Los valores maximos del estirdbn en la mujer ocurren entre 12 y 13 afios, mientras
que en el varén entre 14 y 15 afos. Esto tiene implicaciones no solo
antropomeétricas sino también en los intereses entre los dos sexos. Hay un periodo
en que la mujer iguala al varén y puede superarlo en talla, pero luego el varén la
supera. A los 14 afios el varén alcanza una estatura promedio mayor que la mujer.
Las nifias crecen durante los 3 afios que dura el estiron de la pubertad unos 20

cm como promedio y los varones 23 cm.

En los dos sexos, durante el segundo afio del estirébn es cuando el incremento es
mayor,9 cm en el varon y 8 cm en la mujer. La talla final de los varones es en
promedio I2cmmayorque las mujeres. El desarrollo sexual resulta de la interaccion
entre el sistema nervioso central el hipotalamo, la adenohipdfisis y las génadas.
Este se evalla siguiendo la escala de Tanner pata el desarrollo mamario en la

hembra y el desarrollo pubiano en la hembra y el varon.

El orquidometro de Prader es util para seguir el desarrollo testicular. La mujer se
hace mas pesada que el vardn de los 9 a |0 aflos y permanece asi hasta los 14.5
afos. A los I9 afios los varones terminan con un peso promedio 7.7 Kg mas que
las nifias. La longitud del tronco que se mide por la posicibn sentada es la
responsable de la mayor parte del estiron puberal. Hasta los 9 afios los nifios
tienen mayor altura del segmento superior (cabeza y tronco). A partir de esta edad
las nifias los sobrepasan hasta los 13.5 afios, cuando se produce el estiron mas
tardio de los nifios y estos adquieren mayores dimensiones como grupo, para

terminar con 5,4 cm mas.

La aceleraciéon de la longitud de las piernas se produce unos 6 a 9 meses antes
gue la longitud del tronco. Los varones presentan un incremento mayor de la masa
muscular, asi como la fuerza fisica y de la dimension de los huesos de la cara que

resultan ser mas anchos.
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La masa magra del cuerpo (muasculos y huesos) es mayor en los varones que en
las hembras a los 9 arios. A los 13 afios existe una inversion, para finalmente ser
los varones quienes presentan mayor volumen. El tejido graso total del cuerpo en
las hembras aumenta considerablemente en la adolescencia en relacion a los

varones, observandose un aumento gradual hasta los 35 afios.

Hay grandes variaciones en el crecimiento y desarrollo de los adolescentes. Se
pueden distinguir claramente tres grupos de adolescentes: los maduradores
tempranos, los promedios y los tardios, todos dentro del mismo grupo de edad.
(Baez, 2009)

3.4. RIESGO POR REDES SOCIALES EN LA ADOLESCENCIA

Su indiscutible atractivo, unido a factores de estimulo emocional, anonimato y
otras caracteristicas con menor grado de aprobacién, estarian en base potencial

de incrementar usos inadecuados entre poblacion especialmente susceptible.

Se ha designado el término “cibernetos/as”, para referirse a aquellas personas que
muestran desconocimiento del correcto uso, manejo y potencial de las nuevas

tecnologias de la informacién y comunicacion y/o el juego.

En estos primeros afios de su uso masivo por parte de la poblacién juvenil han
aparecido las primeras alarmas sobre los riesgos, posibles efectos negativos para

las personas en los periodos de desarrollo de la adolescencia y juventud.

Las redes sociales permiten al usuario generar un perfil con sus datos, y para ello
ofrece un formulario animando a completar el mayor nimero de datos posibles:
nombre, edad, sexo, foto, aficiones y gustos, formacion académica, profesion e
incluso orientacion sexual, de modo que toda ésta informacion se hace publica
para todos los demas usuarios ya que por defecto, la accesibilidad del perfil no es
s6lo para amigos, sino también para las personas que forman parte de la lista de
contacto de amigos. Es por ello que el propio concepto de red social conlleva a

una cierta renuncia voluntaria a la intimidad.
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Al menos el 40% de los usuarios de redes sociales tiene abierto el acceso a su
perfil a todo el que pase por ellas, sin restriccion alguna de privacidad. Entre los
menores de 18 afios, este porcentaje se eleva al 77%, segun un estudio reciente

de la AEPD vy el Instituto de Tecnologias de la Comunicacion. (Martin, 2010)

Existe un problema derivado de la falta de toma de conciencia real por parte de los
usuarios de que sus datos personales seran accesibles por cualquier persona. Se
desconoce en gran medida que los perfiles pueden ser archivados, facilitando la
creacion de bases de datos de personas con fines ilicitos y del valor que éstos
pueden llegar a alcanzar en el mercado. Por ello, se debe leer toda la informacion
concerniente a la pagina web. En ella se explica quiénes son los titulares de la

misma y la finalidad para la que se solicitan los datos.

Se destacan los mayores riesgos de los menores de edad directamente
relacionados con la proliferacion de informacion personal grafica publicada por
ellos mismos o por terceros asi como comentarios de naturaleza falsa que pueden

ser delitos o faltas tipificadas en el Cédigo Penal.

Es necesario tener en cuenta esencial que la publicacion de contenidos con
informacion y datos respecto a terceros no puede ser realizada si éstos no han
autorizado expresamente su publicacién, pudiendo solicitar su retirada de forma
inmediata. Estas redes sociales deben establecer canales de denuncias,
garantizando las respuestas en un breve plazo de tiempo, eliminando el

comentario o la fotografia lesiva con la intimidad de las personas.

Si se clasifican los riesgos los principales podrian ser: Uso excesivo, acceso a
contenidos no apropiados, suplantacion de la personalidad, ser victima de

“bullying”, vulnerabilidad de los datos, riesgos de tipo econdmico.

Para las personas que han sufrido algunos de los anteriores riegos destaca que
son las mujeres quienes se exponen a mayores riesgos, siendo el mas numeroso
el de abuso (7,3%), seguido por acceso a contenidos inapropiados (6,1%),
suplantacién de personalidad (4,2%), bullying (4,2%), vulnerabilidad de datos
(3,6%) y riesgos de tipo economico (0'7%). (Guanarteme, 2010)
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El riesgo principalmente de quien usa redes sociales sin control se muestran a

continuacion:
3.4.1. USO EXCESIVO

Posibilidad de caer en una adiccion no quimica por parte de los jovenes. Este tipo
de adiccion puede estar relacionada a diferentes actividades por Internet. Segun
los estudios realizados por el Hospital Clinico de Barcelona se puede diagnosticar
una ciberadiccion si: Se dedica mas de treinta horas de tiempo libre a la semana a
navegar por Internet. Otras personas piensan que tiene un problema con Internet.
Se manifiesta un sentimiento de gran satisfaccion y euforia cuando se esta delante
del ordenador. Se descuidan las relaciones personales y laborales, se pierden
horas de suefio, no puede controlar el tiempo que pasa en linea, se sufre de
ansiedad cuando apaga el ordenador. Desarrollar un problema de abuso a las
Redes Sociales o a Internet puede derivar en un Trastorno de la Conducta.

Se trata de una situacion emocional en la que la persona que la padece
experimenta un deterioro a nivel familiar, social, de trabajo o estudios. Se presenta
irritabilidad, hostilidad, irresponsabilidad. La consecuencia es una falta de
desarrollo, ya que deja de experimentar otras situaciones no virtuales necesarias

para adquirir su madurez emocional.

3.4.2. ACCESO A CONTENIDOS NO APROPIADOS

Relacionado con acceso a paginas Web, Chat y Redes Sociales de un contenido
dirigido a adultos. Se trata de una actividad ilegal en la que se puede sancionar a

los adultos que no tienen una actitud responsable con el menor.

Antes de poder acceder a este tipo de contenidos en necesario que el joven se
prepare y madure aspectos de la vida que conllevan riesgo para su salud psiquica,
como pueda ser fomentar una sexualidad dirigida solamente a la obtencién de

satisfaccion inmediata.
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Webs que pueden promover enfermedades como la anorexia, la bulimia, el
consumo de alcohol y sustancias toxicas. En ellas los participantes explican sus
experiencias y animan a los demas a practicar conductas no saludables. Algunas
son ilegales pero consiguen eludir su control cambiando constantemente de

enlace o direccion electronica.

Se pueden encontrar paginas de contenido ideoldgico en las que se promueve la
rabia, el odio, la desadaptaciéon al medio, racismo o conductas sectarias. El
adolescente es especialmente vulnerable delante de la frustracién a ideologias
radicales que no promueven una educacion de valores para la convivencia y la

solucion de los problemas.

3.4.3. SUPLANTACION DE PERSONALIDAD

Basicamente consiste en personas que se hacen pasar por otras, con fines no
honestos. Los menores se pueden encontrar ofuscados debido a su

vulnerabilidad, adoptando actitudes poco resolutivas.

En casos mas graves el acercamiento del que suplanta la personalidad puede ser
con finalidades sexuales. Se trata de un fendbmeno conocido por “Grooming” en

Internet.

Este es un problema que, segun los resultados de la Encuesta Pfizer, tiene una
incidencia un 0,7% de menores que acepta haber tenido algun tipo de acoso
sexual por parte de algun adulto. De ellos un 57% lo ha solucionado bloqueando o
desconectando a la persona, un 30% afirma haberlo solucionado sin especificar
como y un 13% no contesta a la pregunta sobre como han actuado. (Guanarteme,
2010)

Se trata de una posicidn muy arriesgada, se debe tener un cuidado especial ya

gue puede llevar a graves dafios psicoldgicos para el adolescente y/o joven.
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3.4.4. BULLYING CIBERNETICO

Este es el caso del cyberbullyng en el cual se desarrollan conductas hostiles, se
ataca la reputacion, dafa la intimidad a través de comentarios, se inventan
historias, se crean perfiles falsos, suplantacion de la personalidad, etiquetan fotos,
insulta, amenaza, chantajea con subir fotografias, atreves de medios como lo son
correo electronico, blogs, mensajeria instantanea, mensajes de texto, teléfonos

moviles o redes sociales.

Estas situaciones producen en el adolescente sindromes de ansiedad,

disminucion de la autoestima o depresion.
Vulnerabilidad de los datos

La responsabilidad de los datos introducidos en Internet pertenece a la persona
que los introduce. Los datos no son solamente personales como nombre,
apellidos, teléfonos, direcciones, se incluyen también comentarios sobre terceras
personas, experiencias, opiniones expresadas de forma poco adecuada sobre

cualquier tema, fotografias atrevidas, videos de contenido privado.

Cualquier contenido sin limitaciones puede ser utilizada por personas con fines no
honestos. Las redes sociales no facilitan informacion a quienes no conocen los

riesgos de no mantener privacidad de los datos expuestos.

Al poner una informacion en Internet, ésta deja de ser privada. Ademas los datos
pueden pasar a terceras personas, escapando del poco control de la red social.

Los casos mas habituales son la utilizacion, por ejemplo de una fotografia para

publicitar a otros usuarios una red social de contactos o relaciones.

Otro riesgo es el de robo de identidad, que consiste en que una persona usa un

nombre, apellido, D.N.I. y otros datos que se puedan dejar desprotegido.
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3.4.5. RIESGOS DE TIPO ECONOMICO

Los riegos de tipo econdmico son los que menos incidencia tiene en los
adolescentes y jévenes. Ya sea porque los pagos deben hacerse con tarjeta 'y en
estas edades no hay demasiado acceso a las mismas. El principal riesgo es
responder a correos que piden un numero de cuenta, tarjeta o contrasefia.
Acostumbran a estar camuflados en correos falsos, que parecen de entidades
bancarias o de organizaciones. La mejor prevencion es limitar la disponibilidad de
hacer pagos a través de Internet y, por supuesto, informar al joven del riesgo de

dar numeros de tarjeta o de cuentas.

3.5. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION PARA LA
SALUD EN EL USO DE TECNOLOGIAS INFORMATICAS.

Se entiende por prevencion el conjunto de acciones que van encaminadas a evitar
que aparezcan riesgos que afecten la salud en éste caso del adolescente, su
familia y de la comunidad.

Dicha prevencion implica la rapida actuacion desde la prevencién primaria (antes
de su aparicion), en sus fases iniciales (secundaria), o bien la planificacién
después de resolver las dificultades, se pueda modificar el estilo de vida y hacer

un adecuado plan de enfermeria para el adolescente.

Para que una prevencion sea eficaz debe llevarse a cabo, no sélo en basarse en
brindarle la informacion requerida, misma que muchas veces puede tener o no
importancia lo que lleva a que no cambien sus habitos en el uso de las nuevas

tecnologias.

Por lo cual el proceso informativo va de la mano con la actuacién de enfermeria
en temas relacionados con la salud, el bienestar y la resolucion de problemas, el
afrontamiento de la presion social y la regulacién de las emociones negativas, las

habilidades sociales y de comunicacion.
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Si un adolescente da muestras de una dependencia del uso de las nuevas
tecnologias, es importante ayudarle a la solucién de problemas planteados, como
causa o consecuencia de la adiccién y en el cambio del estilo de vida.

A veces el abuso de éste uso puede ser un sintoma visible que anuncia la
existencia de un problema no resuelto, por lo cual el abordaje de la dependencia

debe ofrecer soluciones adecuadas para cada uno de los adolescentes.
Teniendo asi diferentes objetivos para la educacion para la salud, como son:

» Reflexionar sobre la importancia de establecer pautas de uso responsable
en el empleo de las nuevas tecnologias.

»  Adquirir conciencia acerca del uso y abuso de las nuevas tecnologias en los
adolescentes.

Yy Aumentar la motivacién para realizar cambios de conducta cuando es
preciso hacerlo.

Y Fomentar un cambio conductual que permita hacer un uso adecuado de las
nuevas tecnologias.

y Contrarrestar el manejo de emociones que lo lleven a un uso excesivo de
las nuevas tecnologias.

y Fomentar a que los menores puedan ser capaces de ser responsables en lo

gue concierne al cuidado de su salud y a sus tareas diarias.

Todo esto encaminado a permitirle al adolescente tener una mejor facilidad de

integracion en el mundo adulto.

La familia constituye al adolescente una fuente de seguridad y de confianza. En la
familia se pone a prueba y ensayan todas las conductas y actitudes que luego el
mismo las lleva a otros contextos, adquiriendo valores que le permiten vivir en
sociedad, si bien “los padres no pueden limitarse a una mera cuestion de
informacion en relacion con las nuevas tecnologias, sino que deben construirse en
un ejemplo coherente y sostenido en el tiempo de unas pautas de conducta

positivas.” (Requensens, 2012)
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A cualquier edad, los padres deben interesarse por las amistades de sus hijos,
incluyendo a los de las redes sociales, que le permitan tener un panorama de su

entorno social.

Los padres deben fomentar la educacion y los valores aun usando las nuevas

tecnologias, siempre expresandose de manera positiva y respetuosa.

El uso de las nuevas tecnologias impone a los adolescentes a un nuevo medio de
comunicacion, lo que también supone que se debe de reforzar la relacion fisica, en

conjunto con la familia se puede realizar lo siguiente:

Limitar el uso de dispositivos tecnoldgicos mediante el dialogo llegando a
acuerdos, si bien no se quitaran el uso de las nuevas tecnologias, pero si se va a

disminuir las horas de uso, estableciendo periodos de uso en casa principalmente.

Ensefiarles que hay tiempo para realizar todas las actividades ludicas que a ellos

mas les guste, estableciendo periodos de tiempo para cada una.

Facilitar la relacion social con otras personas, salir a lugares del agrado del

adolescente.
Fomentar la comunicacion y el didlogo en la propia familia.
Motivarlos a que salgan de casa, que se relacionen con sus pares.

Disfrutar, el sentirse Gtil e importante para los demas, sonreir, divertirse, conocer

gente nueva, salir de la monotonia.

Potenciar aficiones en los que se fomente hacer uso de esas horas que se
destinaban en actividades recreativas y culturales como son la lectura o la

realizacion de algun deporte.

Prestar atencion a los aspectos gratificantes derivados de la practica de algun

deporte y de actividades grupales.

Divertirse sanamente sin dejar a un lado las obligaciones y responsabilidades,

equilibrar su tiempo.

43

——
| —



La inestabilidad emocional es una caracteristica habitual en la adolescencia que
los llevan a refugiarse en el uso descontrolado de las nuevas tecnologias e incluso

caer en una adiccion.

Teniendo como origen una mezcla de miedo, ira o vergiienza que los conduce a
una baja autoestima, que los limita a socializar, lo cual interfiere en su relacion
social muchas veces la falta de control sobre sus emociones los lleva a focalizar

su atencion en el uso de las nuevas tecnologias.

Distraccion de pensamiento. Que se concentren en lo que pasa alrededor, el

observar con detalle lo que le rodea.

Dicha técnica se usa cuando el cuerpo presenta emociones que lo estresan. Por lo
cual la relajacion mental ayuda a distraer la mente, consiste en contrarrestarlas

con otras emociones.

Relajacién mental, si bien algunas personas pueden llegar a relajarse fisicamente
pero no mentalmente, porque estdn pendientes de sus inquietudes vy

preocupaciones.

Ayuda el que ellos observen imagenes que sean agradables a la vista, puede ser
un paisaje, una imagen que remonte buenos recuerdos. Del mismo modo que la
imaginacion y los pensamientos positivos junto con la vision mental de escenas

agradables y serenas pueden traer tranquilidad.

Fomentarles que practiquen alguna actividad mental, el hacer conteos de voz alta,

con nameros impares, en cuenta regresiva.
Hacer ejercicio fisico, el salir a caminar, correr, nadar, practicar yoga, etc.
Control de la respiracion realizar respiraciones lentas y profundas.

Relajacion muscular después de varias horas usando las nuevas tecnologias, si
bien el estirar los brazos, las piernas, hacer movimientos circulatorios en cuello, el
hacer gesticulaciones y relajamientos continuos, ayuda a minimizar molestias

fisicas que pueden presentarse.
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La programacion de actividades ludicas y de ocio, asi como las autoinstrucciones

positivas, pueden desempefiar un papel importante.

Los comportamientos adolescentes también se han relacionado con los medios

masivos de comunicacién y las nuevas conductas sociales.

Visto como una forma de imitacién en éstos ultimos afos, si bien los jovenes
buscan el ser populares, basando su comunicacién y popularidad en las nuevas
tecnologias como son las redes sociales, donde la gente pasa de ser gente comun

a ser popular solo en estos medios.

“Es absurdo pensar que los chicos pueden usar los medios de comunicacion y las
tecnologias para su propia expresiéon como si vivieran en un territorio neutral o
como si los propios medios fueran neutrales. Los adolescentes se apropian de los
medios cargados de una historia personal inserta en un determinado contexto
social. Y ambos condicionan efectivamente las practicas adolescentes con los

medios y las tecnologias.” (Morduchowicz, 2012)

Por eso la importancia de basar el uso de las nuevas tecnologias en los contextos
sociales y culturales que ciertamente influyen sobre la manera en la que los

jovenes buscan su identidad.

Si las préacticas y los usos que hacen los adolescentes a las nuevas tecnologias se
basan en la forma que se ven a si mismos, y piensan como deberian ser
aceptados por la sociedad, lo cual no se ha basado en la realidad ni en valores, y

no condicionan la forma de vida.

Los intercambios virtuales no reemplazan las formas tradicionales de encuentro
entre la sociedad, sin embargo si son utiles en situaciones en las que soélo existen
como unico medio de comunicacion, o bien como estrategias de reforzamiento y

recreacion en vinculos de espacios virtuales.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir la forma en que los adolescentes de bachillerato hacen uso de las
tecnologias informéticas.
¢ |dentificar como afecta el uso de las tecnologias informaticas a la salud del

adolescente
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las consecuencias que provoca el uso excesivo de las

tecnologias informéticas en los adolescentes
4.3. HIPOTESIS

e Hipoétesis de trabajo: El uso de las tecnologias informaticas en la
adolescencia por parte de alumnos de bachillerato es excesivo y trae
consecuencias negativas a su salud

e Hipdtesis nula: El uso de las tecnologias informaticas en la adolescencia

por parte de alumnos de bachillerato no genera problemas a su salud

5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO: Disefio: Descriptivo, cuantitativo y transversal.
Tipo: No experimental / transversal.

5.2. UNIVERSO: 7726 estudiantes del Colegio de Bachilleres Plantel 6 Vicente

Guerrero.

5.3. MUESTRA: se obtuvo a través de la formula para poblaciones finitas y

variables cuantitativas.
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La muestra de las observaciones fue de tipo probabilistica calculada a través de la
formula para poblaciones finitas y variables cuantitativas; realizdndose una
distribucion de la muestra para los tres turnos:

e N= (3367) (3.92) (.1875) =

(0.0025) (3366) + (3.92) (.1875)

. n= 2474.745 =
8.41+0.735
. n= _ 2474.745 =9.145
o n = b597estudiantes = 7,73 % de la poblacion.

Se observaron a 597 alumnos lo que representa el 7.73% (en el periodo de marzo
a julio de 2014).

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
e Criterios de inclusién

Estudiantes del Colegio de Bachilleres Plantel 6 Vicente Guerrero que deseen

participar en el estudio
Estudiantes que hayan contestado el instrumento de valoracion completo
e Criterios de Exclusion

Estudiantes del Colegio de Bachilleres Plantel 6 Vicente Guerrero que no deseen

participar en el estudio.

Estudiantes que no hayan terminado de contestar el instrumento de valoracion.
5.5. VARIABLES

Variable dependiente: El uso de las tecnologias informaticas en la adolescencia

Variable independiente: Problemas a la salud
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5.6. PRUEBA PILOTO: Se realiz6 una prueba piloto en el 10% de la poblacién

(50 sujetos) con sujetos con caracteristicas semejantes a la del estudio.

5.7. RECOLECCION DE DATOS: Se llevo a cabo la recoleccion de datos en
estudiantes del colegio de Bachilleres en el turno matutino a través de un
instrumento autoadministrado que contemplaba en su llenado un promedio de 15

minutos.

La tercera seccion del instrumento estd compuesto por 10 items que indagan

sobre manifestaciones en la salud por el Uso de Tecnologias informaticas.

5.8. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO: Se integré6 el instrumento
denominado “uso de las tecnologias de la informacioén y dafios a la salud por el
abuso de estos medios en adolescentes”. Se trata de un instrumento que contiene

una primera seccion de datos sociodemograficos.

La segunda parte incluye el instrumento que indaga sobre el uso y abuso de

tecnologias informéaticas dividido en los siguientes factores:

FACTOR ITEM
FACTOR 1. Uso de correo electronico 1-5
FACTOR 2. Preferencia entre diferentes 6- 11
medios de comunicacion:

FACTOR 3. Formas de autoapredizaje. 12- 16
FACTOR 4. Empatia: 17- 21
FACTR 5. Gusto por la computadora. 22- 27

5.9. ANALISIS DE DATOS: Los datos fueron procesados en el paquete
estadistico SPSS V.11.0, se obtuvieron tablas 6 graficas donde se sefala la
frecuencia y porcentajes y medidas de tendencia central para el informe

descriptivo.
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5.10. ASPECTOS ETICOS

El estudio se realiz6 bajo las disposiciones de la Ley General de Salud que en
materia de investigacion para la salud; en el Titulo Quinto, Capitulo Unico, con sus
ocho articulos (del 96 al 103) se establecen las bases generales para normar toda

la investigacion médica.

Y con base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, en el Titulo Segundo, (de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos), Capitulo 1 sobre las disposiciones comunes, del Articulo 13
donde se senala lo siguiente: “En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y bienestar”.

Por otra parte, de acuerdo con el articulo 17 del mismo Reglamento donde se
sefala la probabilidad de riesgo para el sujeto investigado, cabe mencionar que el
trabajo propuesto no representd ningun riesgo para los individuos involucrados, sin
embargo, se llevé a cabo el consentimiento informado de manera escrita (anexo 6)
y verbal ante el padre o tutor de cada uno de los nifios, asi también se realiz6 la
gestion necesaria con el area correspondiente, para lograr la colaboracion del
personal que se encontraba en los servicios, cumpliendo asi con lo estipulado en

el articulo 21, especificamente en sus fracciones:
I. Cuando se dé a conocer la justificacion y los objetivos de la investigacion.

[ll. Al explicar las molestias o los riesgos esperados, tanto para los pacientes como

a las comparieras de enfermeria.

V. Al garantizar que se dara respuesta a cualquier pregunta y aclaraciéon a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacion.

VII. Se dara la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento para
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar

su cuidado y tratamiento, y
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VIIl. Asegurando que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacidn relacionada con su privacidad.

También se considerara lo convenido en el Codigo Etico de enfermeria,
especificamente en el capitulo segundo: De los deberes de las enfermeras para

con las personas, en sus articulos:

2°. “Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente el derecho de la

persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado”

3°.  “Mantener una relacion estrictamente profesional con la persona, en un
ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores,

costumbres y creencias”, y

59, “Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud de
veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la

persona”

Y en relacion al capitulo cuarto: De los deberes de las enfermeras para con sus

colegas, en sus articulos:

19°. “Dar crédito a sus colegas, asesores y colaboradores en los trabajos

elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia desleal”

21°. “Respetar la opinién de sus colegas y cuando haya oposicion de ideas
consultar fuentes de informaciéon fidedignas y actuales o buscar asesoria de

expertos” y,

22°. “Mantener una relacion de respeto y colaboracion con colegas, asesores y

otros profesionistas; y evitar lesionar el buen nombre y prestigio de éstos”.
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6. RESULTADOS DESCRIPTIVOS.

TABLA N°. 1
GENERO
SEXO FRECUENCIA %

Masculino 235 39%
Femenino 362 61%
Total 597 100%

GRAFICO N°.1

GENERO

® Masculino

® Femenino

Alumnos totales 597 alumnos encuestados, del cual el 61 % pertenece al sexo
femenino con 362 alumnas, mientras que el 39% corresponde al sexo masculino

con 235 alumnos.




TABLA N°. 2

EDAD

GRAFICO N°. 2.
EDAD
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Las edades corresponden de la siguiente manera: hay mayor prevalencia de
alumnos de entre los 16-17 afios (59%); seguido por alumnos de entre los 18-19
afos (26%); las edades de entre los 14.15 afios con un 11%; teniendo asi con el
menor porcentaje las edades de entre los 20-21 afios (3%). Dando un total de 597

alumnos encuestados.




HORAS DE USO DE INTERNET AL DIA

TABLA N°. 3

NUMERO DE HORAS QUE FRECUENCIA %

USAS EL INTERNET AL DIA

0-5 205 34%

6-15 316 53%

16-24 76 13%

Total 597 100%
GRAFICO N°. 3
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Sl

i
' .
- !

0-5 horas 6-15 horas 16-24 horas

De los 597 alumnos encuestados: el 53% refieren usar el internet en un intervalo
de 6-15 hrs. durante el dia; mientras que el 34% lo usan de 0-5 hrs. durante el dia;

y el 13% refieren usarlo de 16-24 hrs. durante el dia.




TABLA N°. 4

HORAS DE USO DE VIDEOCONSOLA AL DIA

NUMERO DE HORAS QUE FRECUENCIA %
ESTAS CONECTADO EN EL

XBOX O VIDEOCONSOLA

0-5 horas 504 85%
6-15 horas 83 14%
16-24 horas 10 1%
Total 597 100%

GRAFICO N°.4

USO DE XBOX O VIDEOCONSOLA AL
DIA
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De los 597 alumnos encuestados: el 85% refieren hacer uso de videoconsola en
un intervalo de 0-5 hrs. durante el dia; mientras que el 14% lo usan de 6-15 hrs.

durante el dia; y el 1% refieren usarlo de 16-24 hrs. durante el dia.
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TABLA N°.5

HORAS DE USO DE TELEVISION AL DIA

NUMERO DE HORAS QUE FRECUENCIA %
VES TELEVISION AL DIA
0-5 387 65%
6-15 196 33%
16-24 14 2%
Total 597 100%
GRAFICO N°.5
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De los 597 alumnos encuestados: el 65% refieren ver television en un intervalo de
0-5 hrs. durante el dia; mientras que el 33% lo usan de 6-15 hrs. durante el dia; y

el 2% refieren usarlo de 16-24 hrs. durante el dia.




TABLA N°.6

FACTOR 1 USO DE CORREO ELECTRONICO

Frecuencia %
NUNCA LOS USA 6 1%
POCO USO 180 30%
USO REGULAR 363 61%
ABUSO DE TICS 48 8%
GRAFICO N°.6

USO DE CORREO ELECTRONICO
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De los 597 alumnos encuestados: el 61% mencionan hacer uso del correo
electronico de manera regular; mientras que el 30% refieren un poco uso; el 8%

hacen un abuso de TICS; y el 1% nunca los usa.
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TABLA N°. 7

FACTOR 2 PREFERENCIA ENTRE DIFERENTES MEDIOS

FRECUENCIA %
NUNCA LOS USA 2 1%
POCO USO 369 61%
USO REGULAR 223 37%

ABUSO DE TICS 3 1%

GRAFICO N°.7
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De los alumnos encuestados: el 37% mencionan tener un uso regular en cuanto a
la preferencia entre diferentes medios; mientras que el 61% refieren un poco uso;
el 1% hacen un abuso de TICS y el 1% no tiene preferencia entre diferentes

medios.
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TABLA N°.8

FACTOR 3 APRENDIZAJE

FRECUENCIA

%

NUNCA LOS USA

12

2%

POCO USO

280

47%

USO REGULAR

290

49%

ABUSO DE TICS

15

3%

GRAFICO N°. 8
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Para el autoaprendizaje del total de alumnos encuestados, se encontro que
el 49% de los alumnos lo hace regularmente; el 47% lo hace pocas veces;

el 3% hace un abuso de TICS para ello; y el 2% nunca lo usa.
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TABLA N°.9

FACTOR 4 AUTOPERCEPCION EMPATICA

FRECUENCIA %

NUNCA PRESENTA EMPATIA 9 2%
CASI NUNCA PRESENTA 144 24%
EMPATIA

REGULARMENTE PRESENTA 388 65%
EMPATIA

SIEMPRE PRESENTA EMPATIA 56 9%

GRAFICO N°.9

AUTOPERCEPCION EMPATICA
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Del total de alumnos encuestados, el 65% refiere que regularmente es
empatico en su vida diaria y usa poco los medios TICs; el 24 % dice hacerlo
pocas veces el uso de TICs; el 9% hace un abuso de TICS; y el 2% nunca
lo usa.

'
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TABLA N°. 10

FACTOR 5 GUSTO POR LA COMPUTADORA

FRECUENCIA %

NUNCA LOS USA 25 4%
POCO USO 334 56%
USO REGULAR 203 34%
ABUSO DE TICS 35 6%

GRAFICO N°. 10

GUSTO POR LA COMPUTADORA
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Del total de alumnos encuestados, el 56% refiere hacer poco uso en
relaciéon al gusto por la computadora; mientras que en 34% hace un uso
regular, el 6% refiere un uso excesivo y el 4% nunca lo usa.




TABLA N°.11

SINTOMAS RELACIONADOS CON EL USO Y ABUSO DE TICS

Frecuencia %
Sintoma

0JOS No 140 23.45%
IRRITADOS Si 457 76.54%

Total 597 100%
DOLOR EN No 386 64.65%
DEDOS Si 210 35.17%
PULGARES Total 597 100%
CEFALEA No 344 57.62%
FRECUENTE Si 253 42.37%

Total 597 100%
FORZAR LA No 281 47.06%
MIRADA PARA Si 316 52.93%
LEER Total 597 100%
ENCORVADO No 376 62.98%
DE COLUMNAY | sj 219 36.68%
CUELLO Total 597 100%
VIBRACIONES No 346 57.95%
EN PIERNA SIN Si 251 42.04%
TENER EL Total 597 100%
CELULAR
DOLOR EN No 409 68.50%
DEDO INDICE Y Si 188 31.49%
PULGAR PARA Total 597 100%
ESCRIBIR
DISMINUCION No 282 47.23%
AUDITIVA Si 315 52.76%

Total 597 100%
ANSIEDAD POR | No 229 38.35%
NO ESTAR EN Si 368 61.64%
INTERNET Total 597 100%
ENOJO POR NO No 251 42.04%
ESTAR EN Si 346 57.95%
INTERNET Total 597 100%
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De los alumnos encuestados se encontré en el siguiente orden de prevalencia los

siguientes sintomas:

e Ojos irritados con un 76.54%

e Ansiedad por no estar en internet con un 61.64 %

e Enojo por no estar en internet con un 57.95 %

e Forzar la mirada para leer con un 52.93 %

e Disminucién auditiva con un 52,76 %

e Cefalea frecuente con un 42.37 %

e Vibraciones en pierna in tener celular con un 42.04%
e Encorva de columnay cuello con un 36.68 %

e Dolor en dedos pulgares con un 35.17%

e Dolor en dedo indice y pulgar para escribir con un 31.49 %

Los sintomas presentados con mayor frecuencia en los alumnos fueron ojos

irritados y ansiedad por no estar en internet.

62

——
| —



7.  DISCUSION

Las Nuevas Tecnologias de la informacién han revolucionado el estilo de vida de
adolescentes y jovenes, ya que en su gran mayoria han nacido con estas nuevas
tecnologias. El estilo de vida se ha modificado de manera paulatina, se puede
observar en los menores una dedicacion de tiempo y comportamientos muy
diferentes. En circunstancias es complejo discernir el por qué pasar horas ante

una computadora, un teléfono movil, videojuegos o pantalla de television.

Uno de los fendmenos mas espectaculares asociados a este conjunto de
transformaciones sea la paulatina introduccién de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion en todos los &mbitos de la vida. Las mismas estan

cambiando la manera de hacer las cosas.

La posibilidad de acceso a la informacion, practicamente en tiempo real,
independientemente del lugar donde se produce el hecho, implica una base
fundamental de la llamada “globalizaciéon” produciendo cambios culturales y

sociales.

En este sentido, es evidente que el uso adecuado de estas herramientas, ha de
provocar, sobre todo en las generaciones mas jévenes, un modo distinto de
acceder a la informacion. El uso de internet por parte de los adolescentes suele
centrarse principalmente en establecer contactos y vinculaciones con grupos de

iguales, superando la distancia fisica.

Este medio les permite poder expresarse y hablar de determinados temas que
podrian resultarles dificiles de tratar en relaciones directas, a la vez que puede
convertirse en una forma de intentar superar estados de aburrimiento o
monotonia, al permitirles encontrar informacion sobre temas que les resultan
estimulantes. Ademas, estas nuevas tecnologias conllevan un modo distinto de

aprendizaje y de inversion del tiempo de ocio.
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De igual manera existe un criterio relativamente generalizado entre profesionales
de la salud, sobre el conflicto latente de generar usos inadecuados entre poblacion
especialmente susceptible y en muchos de los casos problemas severos de salud
causando, por ejemplo, estados de somnolencia, alteraciones en su estado de
animo, una reduccion significativa de las horas que dedica al estudio u otras
obligaciones, molestias fisicas. Incrementando las consultas de ortopedia,

oftalmologia y salud mental.

Por otra parte existen riesgos inminentes por el uso inadecuado de estas
tecnologias y sus derivados como lo son las redes sociales. Los riesgos mas
graves son aquellos que afectan a la salud y la integridad, tanto fisica como
emocional, de los menores, en especial el ciberbullying y el grooming. No es facil
evitarlos, no son infrecuentes y, por ultimo, los adultos son los ultimos en

enterarse, normalmente, cuando el dafio ha sido evidente.

Por ello es sumamente importante que los jovenes y adolescentes, asi como la
sociedad, estén preparados para protegerse frente a posibles riesgos; y que se
conozcan las pautas saludables para el uso e interaccion a través de dispositivos
tecnologicos, asi como también a discriminar los contenidos convenientes de los

que no lo son.

El desafio de la sociedad actual es el aprovechar al maximo los recursos
tecnoldgicos e Internet como medio de comunicacion y como canal de acceso a

informacion de calidad; uso de forma segura y responsable de las TICs.
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8. CONCLUSIONES

Con respecto a la prueba de Hipdtesis, la cual es de tipo descriptiva, donde se

plantea que:

H1: El uso de las tecnologias informaticas en la adolescencia por parte de

alumnos de bachillerato es excesivo y trae consecuencias negativas a su salud.

Podemos concluir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion. Lo que nos habla de que los alumnos de bachillerato hacen un uso
excesivo de las tecnologias informaticas que ha generado consecuencias a su

salud.

En la sociedad de la informacién y el conocimiento, las tecnologias de la
informacion y la comunicacién se han convertido en el motor de desarrollo y
progreso. Si se aprende a usarlas correctamente se puede usar efectivamente la
informacioén en pro del conocimiento, sin embargo superar la brecha digital es un
blanco movil que cambia aceleradamente y la experiencia indica que el cambio
técnico y las repercusiones de las TIC en los préximos afios seran mayores y
tendran un mayor alcance, ésta aceleracion del progreso tecnologico obliga a

desarrollar técnicas adecuadas de prevencion y superacion.

Se pudo constatar problemas del uso inadecuado de la tecnologia donde los
adolescentes muestran sintomas que se relacionan directamente con el abuso de
las TIC, donde muchas veces ignoran que su malestar al estar al frente de una
computadora, videojuegos, celulares y uso de auriculares, es causado por el mal

manejo de las mismas.

De éste estudio se derivan las siguientes recomendaciones a fin de contribuir con
una aproximacion a los elementos preventivos que se deben de tener en cuenta

para propiciar un empleo seguro de las TIC:
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Es muy importante recalcar los riesgos que conlleva el inadecuado uso de la
tecnologia y se debe promover el buen uso y todos los aspectos positivos que
las TIC brindan. No se debe estigmatizar el uso de la tecnologia, al contrario se

debe buscar el balance de su uso. Las TIC no son malas, su abuso si lo es.

Uso racional y critico del uso de las TIC, en un contexto educativo
principalmente, para su aprovechamiento en proyeccion social, basandose en
gue los adolescentes tienen habilidades que les permite el dominio y manejo

de las mismas.

Los adolescentes deben usar la tecnologia como un medio o aliado para
realizar actividades de manera mas practica y rapida, para comunicarse con
amigos y familiares lejanos pero nunca deben cambiarlas por las relaciones
personales: pasar tiempo de calidad con las personas que aman y aprecian,
realizar actividades al aire libre, que tengan una vida equilibrada es lo mas

importante.

Lo correcto es que convivan con las nuevas tecnologias de una forma sana, no
dejarse usar y abusar, que no piensen que el uso excesivo de la tecnologia los
hace expertos en su dominio, es ella la que se apodera de ellos cada vez mas,
robando poco a poco su libertad.

La promocion del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
para dinamizar y potenciar el desarrollo de sus habilidades, aplicandolas a los

diversos campos como la educacion, la salud, la investigacion, etc.

Deben reflexionar sobre las necesidades reales y las creadas, fomentar en
ellos la creatividad, que aprendan a valorar las cosas en su justa medida.

Otras medidas de prevencion son que realicen actividades al aire libre, que
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practiquen algun deporte, fomento de la lectura, entre otras mas; todo esto con
la finalidad de no permanezcan en un estado de sedentarismo frente a una

computadora o cualquier dispositivo tecnolégico cuando se hace un mal uso.

e Una correcta regulacion por parte de los padres de familia y una
concientizacion en cuanto al uso y abuso de las TIC es lo que la sociedad
necesita para que los problemas futuros no representen riesgo alguno a las

personas tanto fisica como psicolégicamente.

Las TIC han llegado a ser uno de los centros basicos de la sociedad en estos dias,
llegando a estar presentes en cada una de las actividades labores diarias. Los
adolescentes deben hacer conciencia y comprender los riesgos a la salud que

pueden desencadenar en ellos los usos constantes y masivos de las TICS

Las enfermedades que son causadas por el abuso en su uso, muchas de estas
son fisicas pero mas alla de esto se debe reflexionar sobre si quieren ser
independientes de estas tecnologias y ser ineficientes para las labores cotidianas
tienen que tomar en cuenta que estas solo les sirven para facilitar la vida mas no
son toda su vida, recordando que todo en exceso es malo por eso deben controlar
esta nueva adiccion hacia las TIC y deben preocuparse por lo que realmente es

importante para su salud fisica y mental.
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9. ANEXOS

IR0 NACOVL ATONDED
=\ J—

I UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

USO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION.

EDAD: SEXO ( FEMENINO ) (MASCULINO)

Turno (matutino) ( vespertino)

Numero de horas que usas el internet al dia

Numero de horas en total que usas el teléfono para mensajear al dia:

Numero de horas que estas conectado en el Xbox o videoconsola:

NUmero de Horas que ves la television al dia:

INSTRUCCIONES: Marca con una (X) la respuesta que se acerque mas a lo que piensas.

FACTOR 1 Uso de SIEMPRE | CASI ALGUNAS | CASI NUNCA
correo electronico SIEMPRE VECES NUNCA

El uso del correo
electrénico aumenta
la motivacion para un
curso

El uso del correo
electronico hace mas
interesante un curso

El uso del correo
electronico hace que
los estudiantes se
sientan mas
involucrados

El uso del correo
electrdnico ayuda a
los estudiantes a
aprender mas

El uso del correo
electronico ayuda a
proporcionar una
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mejor experiencia de
aprendizaje

FACTOR 2
Preferencia entre
diferentes medios

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Preferiria leer un libro

Preferiria escribir

Preferiria ver
television

Preferiria usar
computadora

Preferiria usar un
video juego

Preferiria usar el
teléfono

FACTOR 3
Autoaprendizaje

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Antes de resolver un
problema hago un
plan

Invento juegos y los
juego con mis
amigos

Invento nuevos
métodos cuando uno
no me sirve

Elijo mi propio
método sin copiar los
de los demas

Cuando tengo que
resolver un problema
en la escuela hago
un plan

FACTOR 4 Empatia

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

CASI
NUNCA

NUNCA

Me siento triste
cuando veo llorar a
un nifio

A veces lloro cuando
veo una obra de
teatro o una pelicula
triste

Me enojo cuando veo
que maltratan a un
amigo

Me da tristeza ver a
un anciano solo

Me preocupo cuando
Veo a un amigo triste

——
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FACTOR 5 Gusto por | SIEMPRE | CASI ALGUNAS | CASI NUNCA
la Computadora SIEMPRE | VECES NUNCA

Estoy cansado de
usar la computadora

Puedo aprender
muchas cosas
cuando uso la
computadora

Me gusta estudiar
las lecciones en la
computadora

Creo que me gustaria
mas la escuela si los
maestros usaran mas
a menudo las
computadoras

Me siento a gusto
trabajando con una
computadora

MANIFESTACIONES EN LA SALUD POR EL USO DE TECNOLOGIAS INFORMATICAS:

Senala con una (X) uno o mas de los siguientes sintomas si los has presentado en los Ultimos 6
meses.

) Ojos irritados.

) dolor en los dedos pulgares de las manos

) dolor de cabeza frecuente

) forzar mi mirada para poder leer

) me dicen que estoy encorvado de mi columna y cuello

) siento vibraciones en mi pierna donde guardo mi celular, sin que se encuentre alli
) dolor en los dedos indice y pulgar para poder escribir

) escucho menos, debo subir el volumen a lo que tenga que escuchar

) ansiedad por no estar en internet

) enojo por no estar en internet

HOONOUHWNE
AN AN A AN A A A A A

e
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