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Resumen

Este articulo de revisién es un documento centrado en el analisis y estudio
del sindrome de ojo seco (SOS), su etiologfa, diagnostico y tratamiento.

Se evallan algunos aspectos relacionados con los factores de riesgo que
pueden desencadenar la enfermedad. El andlisis se centra en una revision
de documentos extraidos de bases cientificas y publicadas entre 2012y
2017. Fueron recuperados de los repositorios de investigacion cientifica

de Cenetec, la OMS, la OPS, Scielo, Pub med, Science Direct, repositorio

de la Revista semergen, repositorio de salud Elsevier de Espafia, buscador
Google académico, Pro Quest y Ebso host. Los resultados muestran una
estrecha relacion entre los factores de riesgo y el nivel de exposicion para el
desarrollo de la enfermedad, ademas, muestran aspectos significativos en
los avances tecnoldgicos para el control de la enfermedad y cada vez mayor
aparicion de la patologia en edades tempranas.
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® Introduccion

El sindrome ojo seco (SOS) es una de las patologias que con mayor
frecuencia se consultan en oftalmologfa. Los estudios mas recientes
muestran que alrededor del 30 % de los pacientes que recurren a atencion
oftalmoldgica lo hacen por este motivo, dicha enfermedad se presenta con
mayor regularidad en pacientes mayores de 60 afios. Sin embargo, es de
especial atencion que durante las Ultimas dos décadas se ha presentado
un avance significativo en la presencia de esta patologia en personas de
menor edad. EI SOS se define como la alteracion de la pelicula lagrimal
por déficit o evaporacion excesiva de la misma, lo cual origina dafios en la
superficie ocular interpalpebral, asociada a sintomas de malestar ocular,
tales como picor, irritacion, sequedad y fatiga visual (Vicente Herrero et al.,
2014).

Pinto et al. (2012) resefian que este sindrome es una patologia de
la superficie ocular con alta prevalencia y de origen multifactorial, es




decir que se produce por diversas causas, las cuales conduce a una
inestabilidad de la pelicula lagrimal y a una inflamacion crénica de la
superficie ocular, causando problemas de calidad de vision y un gran
numero de posibles complicaciones que, con el tiempo, afectan la cal-
idad de vida.

El SOS es una patologia frustrante debido a la escasez actual de
terapias reales que puedan invertir o, al menos, detener su progre-
sion. La investigacion actual dirige sus esfuerzos a conocer mas en
profundidad la fisiopatologia de este sindrome para desarrollar nue-
vas pruebas clinicas que mejoren el diagndstico y estrategias tera-
péuticas mas eficaces.

En consecuencia, el SOS se caracteriza por sintomas como pru-
rito ocular, sensacion de quemazon o cuerpo extrafio y vision borrosa
intermitente. Los signos que lo acompafian pueden estar o no pre-
sentes y se caracterizan por la disminucion en el tiempo de ruptura
y/o disminucion del menisco lagrimal, la inestabilidad de la pelicula
lagrimal, la tincion corneal superficial leve y la tincion de la conjuntiva.
En caso de sindrome de ojo seco severo también se ve acompafia-
do de signos como ausencia del brillo corneal, hiperemia conjuntival
marcada, aumento en la viscosidad de la lagrima, bordes palpebrales
engrosados y blefaritis (Farrell, 2013).

Entre tanto, los autores Mcmonnies (2017) y Tauste Francés, Ron-
da-Pérez y Segui Crespo (2014), en diversos estudios han descrito y
evidenciado sintomas de caracter nociceptivos y neuropaticos. Los
sintomas nociceptivos son las respuestas fisioldgicas normales a los
estimulos nocivos; por otro lado, los sintomas neuropaticos son cau-
sados por una lesién o enfermedad del sistema nervioso somatosen-
sorial y son, generalmente, el resultado de una hipersensibilidad de
los nervios somatosensoriales periféricos o centrales de la cornea y
la conjuntiva.

En la actualidad, se logro llegar a un consenso en el que se da rele-
vancia a una nueva definicién que involucra la parte neuronal y da otra
mirada del SOS, en la que refiere:

el ojo seco es una enfermedad multifactorial de la superficie ocular,
que se caracteriza por una pérdida de la homeostasis de la pelicula
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lagrimal y que va acompafiada de sintomas oculares, en la que la inesta-
bilidad e hiperosmolaridad de la superficie ocular, la inflamacion y dafio
de la superficie ocular, y las anomalias neurosensoriales desempefian
papeles etioldgicos (Craig et al., 2017, p. 278).

Como se ha descrito anteriormente, nos enfrentamos a una pa-
tologia muy compleja que segln investigaciones recientes también
se asocia con la exposicion a trabajo prolongado en computadoras y
pantallas de ordenador, uso de lentes de contacto de tipologia estéti-
ca no prescrita, exposicion directa a radiacion ultravioleta, y que, entre
otros aspectos, se encuentra con mayor regularidad en pacientes de
sexo femenino.

De forma clasica se ha asociado el sindrome de ojo seco a una
edad superior alos 40 e incluso 50 afios segun las distintas publicacio-
nesy como suele ocurrir en otros campos de las ciencias de la salud, la
bibliografia suele ir en contra via de la realidad clinica. Es por ello, que
se han llevado a cabo estudios que muestran alta frecuencia de nifios
afectados por esta patologfa, que incluso supera la media publicada
para la poblacién general que dependiendo de los autores oscila del
uno al 21 %, de los cuales el grado uno podria pasar desapercibido sin
una exploracion clinica detallada (Flores Visedo, Espino Aguilar y De
Vicente Esquinas, 2015).

Boyd (2014) indica que los cambios hormonales son la causa
principal del sindrome de ojo seco, originando cambios en la pro-
duccion natural de las lagrimas. Los cambios hormonales asociados
con la menopausia son una de las razones principales por las cuales
las mujeres son las mas afectadas por esta condicion. También afirma
que las condiciones que afectan la glandula lagrimal o sus conduc-
tos, incluyendo enfermedades autoinmunes como el lupus vy la artri-
tis reumatoide, conllevan a una disminucion de la secrecion lagrimal
y una mayor probabilidad de desarrollar la condicion de ojo seco y
que, ademas, la secrecién lagrimal también puede reducirse a causa
de ciertas condiciones que disminuyen la sensibilidad de la cérnea.

Ademas, las investigaciones de Boyd (2014) también muestran que
las personas con 0jo seco son generalmente mas propensas a exper-
imentar los efectos secundarios de los medicamentos, incluyendo los


https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/ojo-seco

efectos secundarios de las lagrimas artificiales. Por ejemplo, los con-
servantes en ciertos tipos de gotas para los 0jos y lagrimas compues-
tas, pueden irritar el ojo. Otra causa de la condicion de ojo seco es la
exposicion a un clima seco y con mucho viento, asi como el humo y
el aire acondicionado, que pueden acelerar la evaporacion de las
lagrimas. Evitar el contacto con estas condiciones irritantes puede
ofrecer alivio al ojo seco.

Por otra parte, Guerra (2013) describe que un ejemplo muy diciente
de esta situacion se presenta en ciudades como Quito en Ecuador, don-
de se estima que al menos el 80 % de las personas sufren de algin grado
de 0jo seco, esto debido a la sequedad del clima, la altura y el sol, ya que
en esta zona los rayos caen de forma perpendicular, ademas, se presenta
un alto grado de contaminacion. También, asegura que tener rosacea,
acné, caspa o el ingerir medicamentos para la hipertension, antidepresi-
vos, medicamentos para la préstata, anticonceptivos orales u hormonas
de reposicion hormonal también predisponen a la persona a sufrir la en-
fermedad. Aungue las molestias oculares en pacientes con SOS pueden
ser los sintomas mas molestos, las molestias visuales también se presen-
tan con bastante frecuencia. El 0jo seco tiene un impacto significativo,
aunque poco apreciado sobre la calidad de vida relacionada con la vision.

Algunas investigaciones han demostrado que los pacientes con
este padecimiento refieren dificultades en diversas ocupaciones rela-
cionadas con la vision, como conducir, leer, trabajar en el computador,
mirar television y realizar tareas relacionadas con el trabajo, estas de-
ficiencias a corto y largo plazo podrian afectar el empleo o disminuir
la productividad laboral de los pacientes que presentan la patologia
(Mathews et al., 2017).

Victorero et al. (2013) refiere que afios atras, el sindrome de 0jo
seco se relacionaba, casi que, de forma exclusiva y directa, con las ma-
nifestaciones oculares producidas por el sindrome de Sjogren, la cual
es una patologia que afecta las glandulas que producen humedad en
el cuerpo y que a menudo causa resequedad en la boca y en los 0jos;
actualmente, se sabe que solo un limitado porcentaje de los pacien-
tes portadores de ojo seco presentan relacion directa con el sindrome
de Sjogren.
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En la actualidad, el estudio de la sequedad ocular ocupa un lugar
importante en las investigaciones oftalmoldgicas y los intensos esfuer-
z0s destinados al estudio de esta singular enfermedad estan orienta-
dos principalmente a dos aspectos; el primero, aspectos relacionados
con su fisiopatologfa y su integracion con las estructuras que confor-
man a la superficie ocular y el segundo, el desarrollo de nuevos y mas
eficaces medicamentos (Victorero et al., 2013).

Ong et al. (2017) ha descrito que algunos pacientes tienen un dafio
importante de la superficie ocular con sintomas minimos, otros aquejan
sintomas frecuentes graves sin signos clinicos propios de la enferme-
dad. El autor también asegura que en muchos estudios epidemiologi-
Cos que examinan los factores de riesgo para los sintomas del sindrome
de ojo seco, han surgido varias asociaciones consistentes, entre ellos el
sexo femenino, la edad avanzada y los trastornos de salud mental, por
ejemplo, depresiony ansiedad.

Observamos que el tratamiento por excelencia usado para comba-
tir esta patologia, es la aplicacion tépica, esta eleccion implica los sus-
titutos de lagrimas artificiales en gotas, gel y unglentos. Sin embargo,
se deben tratar de disminuir los factores de riesgo y se deben tratar
las enfermedades oculares asociadas como la meibomitis o la blefa-
ritis. Cuando se presenta la enfermedad con manifestaciones leves o
moderadas se pueden utilizar agentes antiinflamatorios no esteroi-
deos y corticoesteroides, suplementos de omega tres y tapones de
puntos lagrimales.

En el ojo seco severo se utilizan agonistas sistémicos colinérgi-
cos, agentes antiinflamatorios sistémicos, agentes mucoliticos, suero
autélogo, lentes de contacto terapéuticos, correccion de anormali-
dades palpebrales, oclusiones permanentes del punto lagrimal vy
tarsorrafias o reduccion de apertura de los parpados (Farrell, 2013).

Para el tratamiento del sindrome de ojo seco se han desarrollado
importantes avances; desde la década de los ochenta se ha utilizado
como medicamento esencial el uso de suero autdgeno o la aplicacion
de lagrimas artificiales. La lagrima natural del ojo tiene una gran im-
portancia en la estabilidad y viabilidad del epitelio corneal y conjuntival
debido a la interdependencia que existe entre las distintas estructuras



que integran la superficie ocular; las lagrimas tienen propiedades antimicrobianas, nu-
tritivas, mecanicas y opticas, en caso de sequedad ocular la toxicidad sobre las células
epiteliales se aumenta, llevando a trastornos de orden patoldgico.

Martinez et al.(2015) refiere que, en el tratamiento de 0jo seco severo, las lagrimas
artificiales no son suficientes para proveer adecuada epitelizacion. La utilizacion del
suero autégeno o lagrima artificial en oftalmologia viene marcada por la necesidad
de encontrar sustitutos lagrimales que, ademas de humidificar, aporten otros compo-
nentes presentes en la lagrima y que se encuentren disminuidos en pacientes que
presentan 0jo seco.

En un reciente evento académico de caracter internacional denominado, “Sin-
drome de ojo seco: el simposio internacional de Dompé”, especialistas en el tema
determinaron que las lagrimas protegen y aseguran la lubricacion constante del ojo,
proporcionan nutrientes y mantienen el ojo sano; un desorden de la pelicula lagrimal,
que puede ser de naturaleza cuantitativa cuando falta el componente liquido, o de
naturaleza cualitativa con la consecuente alteracion de la composicion de las lagrimas,
puede causar una serie de problemas que, en el mas grave de los casos, pueden ser
dificiles de resolver (El Econom15ta.es, 2015).

Se concluyd que se esta en las Ultimas fases de desarrollo del medicamento de-
nominado lubricin, una glicoproteina presente en el cuerpo de manera natural que se
esta investigando para determinar la proteccion de la pelicula lagrimal y el mecanismo
de recuperacion en el tratamiento del sindrome de ojo seco; el desarrollo de este
tratamiento demuestra que la investigacion puede abrir nuevos caminos terapéuticos
aun sin explorar.
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— o

Metodologia
Se realizd una revision bibliografica con autores nacionales e internacio-
nales de los articulos publicados en las bases de datos y repositorios de in-
vestigacion cientifica de Cenetec (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud de la Secretaria de Salud de México), la OMS, OPS, Scielo (Scientific
Electronic Library Online), base de datos Science Direct, repositorio institu-
cional de la Revista Semergen (medicina de familia), el repositorio de salud El-
sevier de Espafia, buscador Google académico, Pro Quest y Ebso host, estos
ultimos, haciendo uso del repositorio institucional y convenios de bibliotecas
virtuales de la Fundacién Universitaria del Area Andina; ademés de realizar
una busqueda en los documentos del Sistema Nacional de Salud, aplicando
un limite temporal de publicacion de los Ultimos cinco afios (2012 - 2017).

Ante ello, la seleccion de los articulos se realizé en funcion de los siguien-
tes criterios: estudios con metodologia cuantitativa y cualitativa, revisiones
bibliograficas y pronunciamientos de organizaciones e instituciones de sa-
lud, resimenes de eventos académicos concernientes a la tematica estudia-
da, estudios nacionales realizados por el Ministerio de Salud de Colombia y
México e investigaciones realizadas por universidades con programas y/o
facultades de oftalmologia. Se excluyeron los estudios realizados con ante-
rioridad al limite temporal, estudios realizados en Asia y Africa, documentos
publicados en idioma diferente al espafiol y al inglés y los estudios no acce-
sibles a la totalidad del texto en formato PDF.

Las palabras clave utilizadas fueron escogidas segun la terminologia Mesh
y Decs, se utilizaron los descriptores: Sindrome de ojo seco, etiologia, trata-
miento y factores de riesgo. El planteamiento de la busqueda bibliografica se
basd en la obtencion de documentacion que aportaron informacion sobre la
etiologia, el diagndstico y el tratamiento del sindrome de ojo seco, para ello,
se dividid la busqueda en cuatro grandes bloques: origen de la enfermedad,
caracteristicas de la enfermedad, tratamiento de la enfermedad y relacion de
la enfermedad con factores laborales.

Del total de 35 referencias encontradas, se seleccionaron 23 documentos
de interés: entre ellos 17 articulos cientificos en idioma espafiol, un libro, dos
consultas de paginas y repositorios de instituciones publicas, un resumen
que contenia los resultados de un simposio internacional y cuatro documen-
tos y estudios publicados en lengua inglesa.


http://www.scielo.cl/
http://www.scielo.cl/

Discusion

El SOS se define como una alteracion en la pelicula lagrimal que

motivaria el dafio en la superficie ocular, suficiente como para produ-

cir molestias y falta de confort ocular. Es decir, es un desbalance entre

la produccion cualitativa y cuantitativa de lagrima y las necesidades del

paciente. Actualmente, el componente inflamatorio asociado es esen-
cial para comprender su etiopatogenia (Flores Visedo et al., 2015).

Uno de los elementos mas relevantes que muestra el estudio es el
amplio espectro cientifico que ha tenido la patologia y el gran nimero
de personas que la padecen alrededor del mundo, como también los
avances en términos cientificos y tecnolégicos y el desarrollo de me-
dicamentos para su control y tratamiento; se observa una necesidad
inminente de generar acciones y cambios en las pautas de compor-
tamiento individual que mitiguen el efecto nocivo de la enfermedad,
estos cambios pueden estar relacionados con el uso responsable de
las herramientas de computo, el consumo de una alimentacién sana
y balanceada, la no exposicién a los factores de riesgo y la toma de
medidas y precauciones en escenarios donde la patologfa se presenta
con mayor regularidad.

Datos epidemioldgicos recientes muestran que el SOS es una pa-
tologia ocular con una prevalencia muy variable dependiendo de los
criterios diagndsticos utilizados y de la poblaciéon seleccionada, pu-
diéndose encontrar afectada desde el

0,39 % hasta el 30 % de las personas con mas de 50 afios. Algunos
estudios recientes en poblaciones controladas estiman una prevalen-
cia de 7,8 % en mujeres y 4,3 % en hombres mayores de 50 afios. No
obstante, es interesante sefialar que son muy escasos los estudios
realizados con pacientes de menos de 40 afios (Gonzalez, Martin y
Pifiero, 2015).

El sindrome de ojo seco no es frecuente en nifos, sin embargo, en
los menores es ocasional encontrar casos de “0jo rojo” o conjuntivitis
aguda, la cual esta definida como la inflamacién de la conjuntiva. En
su etiologia pueden encontrarse agentes virales, bacterianos, para-
sitarios, quimicos o toxicos. Las manifestaciones clinicas son funda-
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mentalmente prurito, ardor y secreciones que varian de acuerdo al
agente causal. También, puede acompafarse de sensacion de cuerpo
extrafio, fotofobia, dolor e incluso disminucién de la vision (Fernandez,
2012).

Por otra parte, Guerrero y Miguez (2013) especifican que en los
nifos, la presencia de 0jo rojo es un signo y no una enfermedad en si
misma, puesto que, la superficie del 0jo esta expuesta directamente al
medio ambiente y a numerosos agentes NOCiVOS, posee mecanismos
defensivos como son: las lagrimas, el epitelio mucoso conjuntival, el
tejido linfoide conjuntival y el epitelio estratificado corneal, cuyo obje-
tivo es mantener la transparencia de la cornea y proteger al ojo de la
agresion externa.

Las lagrimas cumplen con una funciéon de limpieza y una antimi-
crobiana; la mucina que recubre el epitelio mucoso protege al ojo de
la adhesion e invasion de patdgenos, asi como el tejido linfoideo que
tiene una funcion defensiva, al igual que el epitelio estratificado pese a
ser avascular, por la descamacién de este.

Durante los Ultimos afios se ha profundizado mas en la investiga-
cion, con el fin de entender la enfermedad en su totalidad y las razones
de esta, ademas de los nuevos tratamientos para mejorar la calidad de
vida y la evolucion de los pacientes, razén por la cual, actualmente su
tratamiento se basa en tratar de disminuir la inflamacion del ojo con
abundantes agentes hidratantes para prevenir complicaciones.

El sindrome del ojo seco es el efecto adverso ocular mas comun al
uso de farmacos sistémicos, estos pueden provocar trastornos ocula-
res graves e irreversibles (Rodriguez, 2013). Este es un elemento clave
para la discusion de este articulo ya que muchos documentos revisa-
dos giran alrededor del desarrollo de nuevas tecnologias entre ellos la
formulaciéon de lagrimas artificiales y medicamentos no sistémicos, lo
cual es positivo para el tratamiento de la enfermedad.

El ojo seco es el principal sintoma de la categoria ocular del sindro-
me de la vision del computador (SVC), pero no siempre se encuentra
presente. En algunos casos la simple resequedad del ojo, propiciada
por factores ambientales extremos que aumentan la evaporacion ex-
cesiva de la lagrima (aire acondicionado, ventiladores, temperaturas



elevadas o humedad baja en la estaciéon de trabajo), puede reproducir sintomas ocu-
lares del sindrome (Castillo Estepa y Iguti, 2013).

Algunos habitos inadecuados de trabajo con el computador, combinados con am-
bientes extremos en el puesto de trabajo ponen en riesgo la salud visual y ocular de
las personas; este elemento también es importante para el analisis y discusion ya que
los escenarios de trabajo cada vez mas implican la interaccion con ordenadores y
pantallas durante tiempos prolongados, razén por la cual dicha patologia puede con-
vertirse en un problema para la salud publica.

La hiperosmolaridad de la lagrima se ha empezado a considerar como la principal
causa de lesion, e inflamacion de la superficie ocular, y de los sintomas, ademas de ser
el responsable de originar los mecanismos compensatorios que se producen en el 0jo
seco (Dews, 2012). Para su tratamiento se usa la solucion de acido hialurénico hipoto-
nica (AH) (150 mOsm/l), es significativamente superior a la solucion de AH isotdnica en
el tratamiento de los sintomas y signos de la sequedad ocular. La solucién hipotdnica
de acido hialurdnico sin conservantes equilibra la hiperosmolaridad de la pelicula la-
grimal en los pacientes con sensacion de sequedad ocular (Troiano y Monaco, 2012).

Los resultados en investigaciones recientes muestran que existe una fuerte re-
lacion entre el uso de pantallas (smartphone, tabletas, ordenador y televisor) con la
frecuencia y presentacion de esta patologia en edades cada vez mas tempranas. Aun-
que el sindrome de pantallas de visualizacion (antes llamado sindrome de pantalla
de ordenador) es conocido desde hace afios, ahora nos encontramos en una nueva
poblacion diana en la edad infantil y especialmente en la edad puber.

La asociacion con cuadros alérgicos, es intensa, asi como al cloro de las piscinas,
contaminacion y uso de farmacos como los antihistaminicos. También se observa
como factor de riesgo la difusion del uso de lentes de contacto en edades tempranas
con un abuso de las mismas presionados mas por motivos estéticos que oftalmologi-
cos, lo cual unido a los factores descritos disparan la aparicion de sintomas en estos
pacientes (Flores Visedo et al., 2015).
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Conclusiones

Se puede establecer una definicion reciente de la enfermedad
como la suscrita por el informe del subcomité de definicion y clas-
ificacion del taller internacional sobre ojo seco (Dry Eye WorkShop),
dicho comité definio esta condicion ocular como “una enfermedad
crénica multifactorial de la pelicula lagrimal y la superficie ocular
gue causa sintomas de malestar, trastornos visuales e inestabili-
dad de la pelicula lagrimal con dafio potencial en la superficie ocu-
lar. Va acompafiada de un incremento de la osmolaridad lagrimal
e inflamacion de la superficie ocular” (Gonzalez, Martin y Pifiero,
2015).

Los estudios realizados sobre esta patologia se han llevado
a cabo endiferenteslugaresy poblaciones del mundo, por lo tanto
brindan informacién valiosa sorbe las diferencias del sindrome de
0j0 seco segun la regidon geografica, ejemplo de ello, la investi-
gacion revisada sobre las caracteristicas de la region ecuatorial;
otros estudios sugieren que palses de la region asiatica y africana
también presentan alto riego para el desarrollo de la patologfa, so-
bre todo en regiones aridas y secas, y que presentan altas tem-
peraturas.

También, se puede concluir segln los resultados de investiga-
ciones revisadas que los efectos de la exposicion a pantallas de
ordenador y el uso de lentes de contacto estéticos no prescritos,
muestran mayor prevalencia de alteraciones patoldgicos en los

grupos de mayor exposicion; estableciéndose asociaciones es-
tadisticamente significativas con el aumento del tiempo de uso

diario. Se observan factores protectores como el habito de esta-
blecer descansos o la edad tardia de inicio en el uso de computa-
dores (Tauste Francés et al., 2014).

El peso de la evidencia de los estudios epidemioldgicos grandes
indica que el sexo femenino y la mayor edad incrementan el riesgo
de 0jo seco. La observacion de mayor nimero de alteraciones en
mujeres es compartida por otros estudios e investigaciones, los




cuales valoran sintomatologia asociada al uso de ordenador al
estudiar la relacion entre trabajo y deterioro del estado de sa-
lud en grupos de analistas de sistemas; dichos estudios dejaron
ver que entre los sintomas referidos predominantemente por
las mujeres con respecto a los hombres se encontraban las al-
teraciones visuales, entre ellas el sindrome de 0jo seco (Tauste
Francés et al., 2014).

Para obtener resultados representativos de la poblacion
es necesario aumentar el nimero de pacientes participantes
de las investigaciones, en especial de los pacientes oftalmolégi-
cos, lo que permitird extrapolar los resultados y obtener datos
estadisticos que permitan establecer mejores criterios sobre
SOS. La presencia de 0jo seco es una patologia cuya prevalencia
va en aumento en la poblacién infantil, asociada a los cambios
de costumbres, entre ellos el uso indiscriminado de pantallas,
el aumento de las alergias, la contaminacion y la introduccion

temprana de lentes de contactos entre otras. Las investigaciones
dan cuenta que mas alld de un tratamiento farmacoldgico con

sustitutivos y antiinflamatorios, es necesario un cambio de acti-
tud ante los habitos que lo producen, sin tener que renunciar a
las nuevas tecnologias o actividades; esta es una tarea y un reto
para los padres de familia y para los responsables de los meno-
res (Flores Visedo et al., 2015).
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