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Salud familiar y tecnologias:

nuevos hallazgos
en adolescentes

Omar Edgar Hernandez-Moran'2, Itzel Gutiérrez-Gabriel'®, Adan Sergio Bonilla-Becerril2

Resumen

Introduccion: las tecnologias son herramientas importan-
tes y su uso inmoderado condiciona alteraciones en el sis-
tema familiar; los principales usuarios de tecnologias son
los integrantes mas jovenes. Se desconoce la asociacion
entre su uso problematico y la salud familiar percibida en
los adolescentes.

Objetivo: determinar la asociacion entre la autopercepcion
del estado de salud familiar y el uso problematico de las
nuevas tecnologias en adolescentes.

Material y métodos: estudio observacional analitico, trans-
versal. Incluyé 370 adolescentes entre 12 y 17 afios, usua-
rios de tecnologias, de ambos sexos; se excluyeron aquellos
en terapia conductual, adicciones o tratamiento psiquiatrico;
se eliminaron los que no concluyeron las encuestas. Se reca-
baron datos sociodemograficos; las asociaciones entre per-
cepcion de salud familiar y uso problematico de 4 tecnologias
(television, videojuegos, celular e internet) fueron analizadas
con chi cuadrada o prueba exacta de Fisher, segun el caso.
Resultados: prevalecié un buen estado de salud familiar en-
tre los adolescentes (84.1%). Se encontré un uso problema-
tico del celular (66.8%). La buena salud familiar tuvo asocia-
cién con un uso no problematico de videojuegos (p = 0.003)
y television (p < 0.0001). El uso problematico del celular tuvo
asociacion con la salud familiar (p = 0.046). Predomino el
nivel econémico medio bajo (61.9%), escolaridad secundaria
(51.6%) y la participaciéon femenina (54.6%).

Conclusion: el estado de salud familiar se asocia con el
uso de videojuegos, celular y television.

Abstract

Background: Technologies are important tools and their im-
moderate use causes alterations in the family system; the
main users of technologies are the youngest members. The
association between its problematic use and perceived fa-
mily health in adolescents is unknown.

Objective: To determine the association between self-per-
ception of family health status and the problematic use of
new technologies in adolescents.

Material and methods: Analytical, cross-sectional, obser-
vational study. It included 370 adolescents between 12 and
17 years of age, technology users, of both sexes; those in
behavioral therapy, addictions or psychiatric treatment were
excluded; those who did not complete the surveys were eli-
minated. Sociodemographic data were collected; the asso-
ciations between perception of family health and problematic
use of 4 technologies (television, video games, cell phone
and internet) were analyzed with chi square or Fisher’s exact
test, depending on the situation.

Results: A good state of family health prevailed among
adolescents (84.1%). It was found a problematic use of cell
phone (66.8%). Good family health is associated with non-
problematic use of video games (p = 0.003) and television
(p < 0.0001). Problematic cell phone use was associated
with family health (p = 0.046). The low-middle economic level
(61.9%), secondary school (51.6%) and female participation
(54.6%) predominated.

Conclusion: Family health status is associated with the use
of video games, cell phones and television.
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Introduccion

La familia es el principal grupo social.! Es un sistema com-
plejo que se ajusta a los cambios en su contexto sociocultu-
ral, influenciada por los avances cientificos y tecnologicos.?

Las familias deben desarrollarse, pero cualquier evento
estresante interno o externo genera crisis esperadas o ines-
peradas, las cuales deben ser resueltas a fin de que las
familias se adapten y perduren.?

El médico familiar es el especialista que atiende los
problemas de salud de las personas y sus familias, y le da
importancia al estudio de la familia: su estructura, funciona-
lidad y su desarrollo biopsicosocial.

La salud familiar es resultado de su homeostasis y ade-
cuado funcionamiento familiar,® implica la satisfaccion y
cobertura de necesidades materiales, afectivas y cumpli-
miento de funciones,® y depende de la percepcion de sus
integrantes.” Se observa un efecto bidireccional entre la
salud familiar y la salud individual; en México casi un 80%
cuenta con buena salud familiar.2 Hay herramientas para
medirla® que han sido validadas.®

Las tecnologias son producto del avance cientifico, y
son parte del aprendizaje y la educacion actuales.!" Son
imprescindibles para el manejo de la informacién, la comu-
nicacion'? y el entretenimiento.'® Son, asimismo, variadas,
novedosas y estan al alcance de cualquier sector de la
poblacion.™

Han tenido calificaciones positivas'® y negativas,'® como
el tiempo de uso que disminuye la convivencia con los gru-
pos sociales."”

Durante la pandemia se noté un aumento en su uso, el
cual alter6 la convivencia familiar,'® principalmente el uso
del celular.’® En familias con reglas y limites establecidos
disminuye el riesgo del uso problematico en los hijos,20
y parece relacionarse con caracteristicas familiares pre-
existentes,?! como familias monoparentales y el nivel de
pobreza.??

La exposicion a pantallas en la infancia afecta la socia-
lizacion y la comunicacion. La nuevas generaciones de
padres desconocen estos efectos,?® pero deben ser guias
en el desarrollo de sus hijos para el uso de las tecnologias y
su contenido, pues estos han nacido inmersos en la cultura
digital.2*

Algunos sostienen que el uso problematico de la tecnolo-

gia no es una adiccion, porque no existe una sustancia invo-
lucrada,'® aunque comparte caracteristicas con el uso de
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drogas, dado que activa vias de recompensa? asociadas al
placer (sistema limbico, el area tegmental ventral, nucleus
accumbens y lébulo frontal) con liberacién de dopamina.
Se produce tolerancia, y se desea un mayor tiempo de uso
y una mayor cantidad de estimulos; finalmente, altera las
esferas personal e interpersonal.?® Se han desarrollado
herramientas que indagan los habitos probleméaticos de las
tecnologias y estos han sido validados.?” Ejemplos son el
bajo rendimiento escolar,'® el aislamiento, preferir la con-
vivencia digital, alteraciones afectivas o emocionales y la
evasion de responsabilidades,?® todo lo cual se ha obser-
vado en adolescentes.?® Estos ejemplos fomentan el seden-
tarismo,3° ademas de que afectan la calidad y la duracion
del suefo.3" El deterioro afectivo y cognitivo afecta la salud
familiar.32

Generalmente los adolescentes no cuentan con auto-
control para utilizar la tecnologia.'”” Se les califica como
irracionales y conflictivos per se. Por otro lado, se defien-
den sus capacidades de critica y razonamiento 16gico.3® La
adolescencia es una etapa entre los 10 y los 19 afios con
cambios conductuales dirigidos hacia la madurez e inde-
pendencia; el ambiente en que los adolescentes se desa-
rrollen sera definitivo. Ven como positivas a las tecnologias,
pues son la forma mas sencilla de socializar y no se perca-
tan de sus riesgos, contenido inadecuado y vulnerabilidad
ante el acoso digital.3*

El entorno familiar tiene efecto en el desarrollo de los
adolescentes.?® La dependencia a la tecnologia se rela-
ciona con comunicacion inadecuada.3®

El propdsito de este estudio es determinar la asocia-
cion del estado de salud familiar con el uso problematico
de algunas tecnologias en adolescentes. No se han encon-
trado estudios que indaguen dicha asociacion.

Material y métodos

Se realizd un estudio analitico, observacional y transver-
sal, el cual fue aprobado por el Comité de Etica en Investi-
gacion en Salud y por el Comité Local de Investigacion con
el registro institucional R-2021-2104-039. EI muestreo fue
probabilistico aleatorizado simple. Para calcular el tamafo
de muestra se utilizé la férmula para una poblacién finita,
con base en la proporcién del 44% hallada en la literatura,3”
lo cual resulté en 370 participantes, adolescentes derecho-
habientes de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 57
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Pue-
bla, México, con edades entre 12 y 17 afios, y de ambos
sexos. Todos los participantes tuvieron acceso a alguna de
las tecnologias evaluadas: television, computadora, internet
y teléfono celular. Los criterios de exclusion fueron: partici-
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pantes que estuvieran en terapia cognitivo-conductual, con
adicciones, en tratamiento psiquiatrico o con discapacida-
des auditivas o cognitivas; sin embargo, no hubo participan-
tes excluidos en el estudio.

Se obtuvo el consentimiento informado del padre o tutor
y el asentimiento informado del adolescente para participar
y contestar encuestas. Se obtuvieron datos sociodemogra-
ficos, se utilizd la escala Cuestionario de autopercepcion
del estado de salud familiar, desarrollado por Lima-Rodri-
guez et al.’% para medir la salud familiar de los adoles-
centes. Se trata de una herramienta autoaplicable que se
compone de 5 sub-escalas, cada una cuenta con alfa de
Cronbach: clima familiar: 0.73; integridad familiar: 0.89;
funcionamiento familiar: 0.79; resistencia familiar: 0.78 y
afrontamiento familiar: 0.81. Este cuestionario ha sido vali-
dado para su uso.

Para determinar los habitos de uso de internet, televi-
sion, videojuegos y del celular se us6 el Cuestionario de
uso problematico de las nuevas tecnologias, elaborado por
Labrador et al., que cuenta con alfa de Cronbach de 0.876,
ha sido validado y es autoaplicable.?”

Con el Cuestionario de autopercepcion del estado de
salud familiar se obtuvo un puntaje global con el que se cla-
sificé a la familia con buena salud familiar (57-84 puntos),
regular salud familiar (29-56 puntos) y mala salud familiar
(1-28 puntos).'® La regular y la mala salud familiar se agru-
paron en un solo conjunto con fines estadisticos. Con el
Cuestionario de uso problematico de nuevas tecnologias se
evaluaron el tiempo en horas de uso diario de tecnologias
como internet, television, celular y videojuegos. En la pre-
gunta 2 sobre si las tecnologias les causan problemas a los
adolescentes cuando las usan, las respuestas Con frecuen-
cia o Siempre se establecieron como Con problemas y por
otro lado las respuestas Nunca o a veces se determinaron
como Sin problemas. Se evaluaron internet, videojuegos,
celular y televisién.2’

Finalmente se utilizé la Escala de Graffar-Mendez-Cas-
tellano para medir el nivel socioeconémico de los encues-
tados. Esta escala involucra 4 areas: profesion del jefe de
familia, nivel de escolaridad de la madre, principal fuente
de ingreso familiar y el tipo de vivienda. Cada una tiene 5
respuestas posibles con un valor que va del 1 al 5, al final
se hace la suma para obtener una puntuacion global con
la que se estratifica: estrato I: alto (puntaje 4-6), estrato I
medio alto (puntaje 7-9), estrato Ill: medio bajo (puntaje
10-12), estrato IV: obrero (puntaje 13-16) y estrato V: mar-
ginal (puntaje 17-20).

Se utilizé el programa estadistico SPSS, version 25. Se
encontro una distribucion no normal de las variables al uti-
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lizar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables cuantitativas se analizaron con las medidas de
tendencia central (mediana) y rangos intercuartilicos; las
variables cualitativas fueron analizadas con porcentajes y
frecuencias. Se buscd la asociacion entre salud familiar y el
uso de cada tecnologia con la prueba estadistica chi cua-
drada o la prueba exacta de Fisher. Un valor p < 0.05 fue
estadisticamente significativo.

Resultados

Se obtuvo la participaciéon de 370 adolescentes derecho-
habientes de la UMF mencionada para el estudio. Se encon-
tré una mediana de 15 afios con un rango intercuartil de 2.

La mayoria de participantes fueron del sexo femenino
(54.6%). El nivel escolar predominante fue secundaria
(51.6%), seguido por preparatoria (36.5%). Predominaron
los niveles socioecondémicos medio bajo (61.9%) y medio
alto (20.5%) (cuadro ).

Se identifico prevalencia de buena salud familiar en el
84.1% de los adolescentes. Todos tuvieron acceso o conta-
ron con alguna de las tecnologias encuestadas. En cuanto
al uso problematico de las tecnologias, del uso del celu-
lar, el 66.8% se percibié con problemas y el 33.2% restante
no presentd. Del uso de internet el 54.1% no se percibio
con problemas mientras que el 45.9% se percibieron con
problemas, sin importar el tipo de dispositivo con el que
lo utilizaron. Se percibieron sin problemas de uso con los
videojuegos el 91.9% al contrario del 8.1% que se percibio
con uso problematico en ese sentido. Del uso de television,
se identificé un 74.3% sin problemas de uso y el 25.7% se
identificé con un uso problematico (cuadro ).

En cuanto a las horas de uso, se identificé mayor tiempo
de uso diario del celular e internet y el celular fue la tecno-

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes

Total o
_ A)

Sexo Hombre 168 45.4
Mujer 202 54.6
Escolaridad Primaria 8 2.2
Secundaria 191 51.6
Preparatoria 135 36.5
Carrera técnica 33 8.9
Universidad 3 0.8
Nivel socioecondémico Alto 12 3.2
Medio alto 76 20.5
Medio bajo 229 61.9
Obrero 52 14.1
Marginal 1 0.3
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Cuadro Il Autopercepcion del estado de salud familiar y el uso de las tecnologias

Total o
_ A)

Buena salud familiar
Regular y mala salud familiar

Salud familiar

Uso de internet Sin problemas

Con problemas

Uso de videojuegos Sin problemas

Con problemas

Uso del celular Sin problemas

Con problemas

Uso de television Sin problemas

Con problemas

logia con mas horas de uso diario (40.3%) entre los adoles-
centes. La television y los videojuegos presentaron menor
tiempo de uso diario y fue de una hora o menos para los
videojuegos (76.5%) y de 3 o menos horas diarias para la
televisién (cuadro ll1).

Se encontré que el uso de la televisién, el uso de video-
juegos y del celular tienen asociacion con la salud familiar.
El internet no esta asociado con el estado de salud de la
familia (cuadro V).

Discusion

Nuestro estudio indaga la asociacion entre la salud fami-
liar y el uso problematico de tecnologias en adolescentes.
No hay estudios similares en la literatura. Los hallazgos de
este estudio serviran para continuar mas investigaciones al
respecto, ademas de que amplia el conocimiento sobre el
estudio de la familia con el hecho de que existen asociacio-
nes clinicamente relevantes entre las tecnologias con altera-
ciones en la dinamica del grupo familiar y su estado de salud.

Hay estudios con resultados diferentes entre si que eva-
Ian en forma aislada la salud familiar o el uso problematico

Cuadro lll Horas de uso al dia de las tecnologias en adolescentes

<1 12 32 283 76.5 10 27 104 28.1

2 35 9.5 21 57 12 32 120 324
3 67 18.1 19 5.1 18 4.9 59 15.9
4 70 18.9 14 3.8 43 116 31 8.4
5 69 18.6 10 27 51 13.8 32 8.6
6 47 127 8 22 87 235 13 3.5
27 70 18.9 15 4.1 149 403 11 3.0
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311 84.1

59 15.9
200 54.1
170 45.9
340 91.9

30 8.1
123 33.2
247 66.8
275 74.3

95 25.7

de la tecnologia. Tales diferencias pueden deberse a las
caracteristicas de cada pais en los que dichos estudios fue-
ron realizados.

En este estudio se observé que predomina la buena salud
familiar entre los adolescentes, al contrario de lo encontrado
por Rodriguez et al.38 y lo descrito por Paredes,” quienes
hallaron predominio del estado de salud familiar medio o de
riesgo entre los jovenes. En un estudio se enfocaron en un
grupo reducido de universitarios espafioles,® mientras que
el otro, de adolescentes peruanos, tuvo un tamafio mayor,”
el cual estuvo cercano a nuestro estudio y se realizé en
una sala de espera de consulta externa. Estos resultados
podrian deberse a que hay diferencias culturales entre los
paises. Cabe destacar que nuestro estudio se realizd des-
pués de la pandemia de COVID-19 y puede existir algun
cambio producido en las familias durante el aislamiento.

Del uso de tecnologias, de la Villa et al. encontraron
altos niveles de un uso no problematico del teléfono celu-
lar y del internet; dichos niveles fueron mayores al 90 por
ciento de su muestra,®” lo cual esta en contraste con nues-
tros hallazgos. Por un lado, hallamos niveles mas bajos de
uso problematico de ambas tecnologias y por otro que solo
el celular fue la tecnologia que presenté uso problematico.
Esto podria deberse a que los adolescentes espafioles
emplean las tecnologias mayormente para su uso acadé-
mico y menos recreativo, lo cual es distinto de los de nues-
tra muestra, que estarian ocupando la tecnologia mas para
ocio y recreacion, lo cual causa menos control y mayores
problemas de uso. Garrote-Rojas et al. concluyeron que los
universitarios tienen un uso problematico menor del celular
e internet,3 lo cual contrasta con nuestros hallazgos en los
que hay un mayor problema con el uso del celular y un poco
menos de la mitad con el uso de internet, aunque hay dife-
rencias notorias. La razén podria deberse a que su mues-
tra se encontraba en mayores rangos de edad y un nivel
educativo mas alto, mientras que en la nuestra predomina-
ron los jovenes y la escolaridad secundaria y preparatoria.
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Cuadro IV Asociaciones entre el uso de tecnologias con la salud familiar percibidos por adolescentes

_ Uso problematico Uso problematico Uso problematico Uso problematico
I - S I I - N

Regular y mala salud familiar 33 26 11
Buena salud familiar 137 174 19
Valor de p 0.093

0.003 0.046

48 46 13 32 27
292 201 110 63 248
<0.0001

Los valores resaltados en negritas fueron estadisticamente significativos

Suponemos que a mayor edad son mas conscientes y mas
comprometidos con la vida profesional, lo que disminuiria el
uso excesivo o problematico.

Nuestro estudio demostrd un uso diario elevado de inter-
net, al igual que lo hallado por Garrote-Rojas et al., aun-
que su estudio se realizo en universitarios.3® Destaca que
el internet es ampliamente utilizado y que se usa la mayor
parte del dia sin importar el nivel escolar, lo cual demuestra
que es una herramienta imprescindible o que demanda mas
tiempo para realizar labores o tareas; sin embargo, tam-
bién podria tener un uso diferente y que de igual manera
elevaria las horas de uso diario. Tanto en su estudio como
en el nuestro, el teléfono movil o celular es la tecnologia a
la que se le dedica la mayor parte de horas del dia, esto
en relacion con que el teléfono celular esta disponible para
cualquier persona en la actualidad y ha desplazado otros
medios de comunicacion; coincidid con nuestro estudio en
que es la tecnologia que mas uso problematico presentd y
que los adolescentes son conscientes de ello.

Hallamos que la participacion femenina fue la mas fre-
cuente, como en lo encontrado por Rodriguez et al.3® y
por Garrote-Rojas et al.3® Por otro lado, Paredes’ y de la
Villa et al.3” tuvieron mayor participacion masculina en sus
estudios. Nuestro trabajo se llevd a cabo en la sala de
espera de una UMF, a diferencia de los otros estudios que
se realizaron en escuelas y solo uno en un area publica.

Encontramos diversos niveles de escolaridad en nuestro
estudio. Predominaron secundaria y preparatoria, mientras
que en otros estudios que evaluaron el uso de tecnologias o
la salud familiar hallaron distintos resultados: nivel secunda-
ria, universidad y en uno de ellos no se considero, a pesar
de que se realizé en un area publica.

Solo un estudio evalué el nivel socioeconémico y encon-
tramos similitudes en los resultados. En el nuestro predomi-
naron el nivel medio bajo, seguido de un estrato medio alto,
a diferencia de los estratos bajo y bajo-bajo hallados por
Rodriguez et al. en Colombia.3® Suponemos que hay carac-
teristicas culturales y econdémicas entre paises que podrian
condicionar el contraste de algunos resultados.
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Encontramos relacion del uso no problematico de tele-
vision y de los videojuegos con un buen estado de salud
familiar; no hubo asociacion de la salud familiar con el uso
del internet. Hallamos asociacion entre buena salud familiar
con el uso problematico de celular y aunque dicho resultado
es contradictorio, podria deberse a que se ha normalizado
esta conducta o quiza no se ha percibido algun cambio en
la salud familiar asociado al uso problematico del celular. Se
observa una disminucion del tiempo dedicado a la television
y a los videojuegos, lo cual contrasta con lo que sucedia
hace mas de 10 afos, cuando quiza eran mas atractivos
los programas de television o las consolas de videojuegos
y los jovenes les dedicaban la mayor parte del tiempo. La
concordancia encontrada entre uso de television y videojue-
gos con la salud familiar percibida por adolescentes es de
importancia para nuestros hallazgos.

Con lo aqui encontrado, podemos concluir que las prefe-
rencias tecnoldgicas van modificandose entre los jovenes y
que la salud familiar se puede afectar con el uso de ciertas
tecnologias que restan tiempo e interaccion directa de los
adolescentes con sus familias, como el celular, la television
o los videojuegos y que pueden causar disfuncion familiar
en determinado momento. Para el campo de la medicina
familiar sera importante empezar a estudiar estas areas e
integrarlas como parte del estudio de salud familiar cuando
haya un adolescente con cierto uso descontrolado de estas
tecnologias y asi estar a la vanguardia de los problemas que
puede abordar la especialidad. Es necesario profundizar en
este tema, principalmente con el uso del celular para com-
prender mejor cémo participa en el estado de salud familiar.

Como fortalezas, en nuestro estudio se explora el estado
de salud familiar y su asociacion con el uso problematico de
tecnologias, ya que no se han encontrado estudios pareci-
dos en la literatura o se abordan en forma separada. Las
limitantes residen en que se trata de una poblacion confor-
mada por familias adscritas Unicamente a los servicios de
seguridad social con un estatus derivado de servicios publi-
cos u obreros, ademas de que las percepciones se tomaron
aisladamente de los adolescentes sin existir comparacion
con otros miembros de su familia. También falt6 indagar los
temas de consumo de cada tecnologia.
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Conclusiones

La tecnologia es parte de la vida actual y es inevitable
no estar en contacto con ella. La familia como sistema ha
recibido sus influencias, lo cual ha modificado su dinamica.
Los integrantes de la familia han reaccionado a la tecnologia
y han presentado usos problematicos que pueden modificar
las formas de relacionarse en el grupo.

La television, los videojuegos y el celular se asocian con
la salud familiar en los adolescentes y es este ultimo el que
causa mayores problemas en la convivencia familiar por el
tiempo de uso durante el dia.
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