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¿Cama-Simbiosis? El gran problema de inactividad 
física, malnutrición y aislamiento social en la población 

adolescente.

Bed-Symbiosis? The great problem of physical inactivity, malnutrition and social 
isolation in the adolescent population.

Camilo Morales-Jiménez1,a

RESUMEN
Objetivo: El siguiente artículo de reflexión, quiere revisar los efectos que ha tenido la tecnología y las redes sociales en 
los adolescentes, los cuales acuden a sus cuartos como lugar seguro y de allí a la cama como lugar central, con algún 
dispositivo como celulares, tablets y demás, que les permite consumir gran cantidad de contenidos, esto mediado por 
la sensación de estar bien y no requerir nada más, ya que en su cama y con el dispositivo se sienten completos. De allí 
el término de cama-síntesis, el cual hace referencia, que la cama le ofrece todo su sustento, como la fotosíntesis en las 
plantas. Pero algo que se analiza de esta conducta en el presente artículo, es que este comportamiento lleva paulatinamente 
a tres grandes repercusiones en los adolescentes, tales y como son: Inactividad física, malnutrición y aislamiento social; 
que aunque cada uno de ellos se ha estudiado independiente, estos tres efectos provocan grandes cambios en la salud 
mental y física, de allí que el término se modificó a cama-simbiosis, y es debido a la relación estrecha que hay en la 
población adolescente con su cuarto, y específicamente con su cama y con algún dispositivo electrónico, que provoca 
que en el día pueda estar grandes períodos de tiempo, lo que puede traer en esta población grandes problemas de salud. 
Reflexión: La era digital, sumado a la pandemia COVID-19, más otros determinantes sociales, ha llevado paulatinamente 
a la población adolescente a restringirse mucho más tiempo en sus cuartos, y específicamente en sus camas, con una 
sensación de bienestar y seguridad, pero los efectos de esta conducta, lleva a la población a tres efectos directos que 
son la inactividad física, la malnutrición y el asilamiento social, que si se prolonga en el tiempo puede conllevar a tener 
problemas de reducción de la masa muscular con disminución de la fuerza muscular, reducción de la función cardiaca y 
respiratoria, y puede llevar a diabetes, hipertensión, además de trastornos del comportamiento que puede convertirse en un 
gran problema de salud publica mundial. De allí, que este artículo de reflexión busca poner en la discusión la importancia 
de minimizar el uso de la tecnología, por sus grandes repercusiones a nivel de salud y más en población adolescente.
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ABSTRACT
Objective: The following reflection article aims to review the effects that technology and social networks have had on 
adolescents, who go to their rooms as a safe place and from there to bed as a central place, with some device such as cell 
phones, tablets and others, which allows them to consume a large amount of content, this mediated by the feeling of being 
well and not requiring anything else, since their bed and the device feel complete. Hence the term bed-synthesis, which 
refers to the fact that the bed offers all its sustenance, like photosynthesis in plants. But something that is analyzed in this 
article is that this behavior gradually leads to three major repercussions in adolescents, which are: Physical inactivity, 
malnutrition, and social isolation. Although each of them has been studied independently, these three effects cause 
major changes in mental and physical health, hence the term was changed to bed-symbiosis, and it is due to the close 
relationship that exists in the adolescent population with their room, and specifically with their bed and some electronic 
device, which causes them to be there for long periods of time during the day, which can bring major health problems 
to this population. Reflection: The digital age, coupled with the COVID-19 pandemic and other social determinants, has 
gradually led the adolescent population to restrict themselves much more time in their rooms, and specifically in their 
beds, with a feeling of well-being and security, but the effects of this behavior lead the population to three direct effects, 
which are physical inactivity, malnutrition and social isolation, which if prolonged over time can lead to problems of 
reduction of muscle mass with decreased muscle strength, reduction of cardiac and respiratory function, and can lead to 
diabetes, hypertension, in addition to behavioral disorders that can become a major public health problem worldwide. 
Hence, this reflection article seeks to put into discussion the importance of minimizing the use of technology, due to its 
great repercussions at the health level and more so in the adolescent population.
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INTRODUCCIÓN

La llamada era digital ha propiciado que tanto redes sociales 
como videojuegos repercuten directamente en la población en 
general, pero hay grupos sociodemográficos que son especial-
mente vulnerables a las repercusiones de su uso, esto es, los niños 
y jóvenes, porque son seres en desarrollo.1 Un factor relevante, 
es que el 78% de la población mundial de diez años en adelante 
tiene un teléfono celular, aunque no todas esas personas acceden 
a Internet.2  Varios estudios han demostrado que en los últimos 
años los niños y adolescentes presentan mayores usos de dispo-
sitivos eléctricos, en los cuales se ha reportado, por ejemplo, que 
el uso de Internet de los niños y adolescentes de entre 5 y 15 años 
aumentó de nueve horas (2007) a 15 horas (2016) por semana 
en el Reino Unido.3 En Chile, un informe reciente mostró que el 
84,5% de los hogares tienen conexión a Internet, y el dispositivo 
preferido por los niños y adolescentes eran los teléfonos inteligen-
tes.4 Algo interesante es que estos estudios son prepandémicos, 
ya que durante la pandemia de SARS-Cov-2, hubo un aumento 
significativo en el uso de dispositivos electrónicos, explicado 
principalmente por el cambio de la educación de la interacción 
presencial al aprendizaje remoto.5

Se ha reportado que el bienestar psicológico de los adolescentes de 
todo el mundo comenzó a declinar después de 2012, en conjunto 
con el aumento al acceso a teléfonos inteligentes y al  mayor uso 
de Internet, aunque no se puede probar la causalidad;6 además, este 
mayor uso de los dispositivos, también pudo haber llevado a esta 
población a ser inactivos físicamente, ya que, como lo menciona 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), un adolescente 
es inactivo físicamente si no realiza como mínimo 60 minutos 
de actividad física diaria principalmente aeróbica de intensidad 
moderada a vigorosa a lo largo de la semana. Es por ello que 
esta organización manifiesta que el en la actualidad 81% de la 
población adolescente es sedentaria,7 pero además, la generación 
actual de adolescentes, está creciendo en un momento de cambio 
sin precedentes en los entornos alimentarios, en el que persisten 
los problemas nutricionales de deficiencia de micronutrientes e 
inseguridad alimentaria, y el sobrepeso y la obesidad están en 
auge,8 es por eso que en este articulo de reflexión, revisaremos 
los tres efectos directos de la cama-simbiosis en la salud de los 
adolescentes (Figura 1).

CAMA-SIMBIOSIS O EL GRAN PROBLEMA DE SALUD 
PÚBLICA EN LA POBLACIÓN ADOLENCENTE

Cama-simbiosis y la inacitividad física 

Un factor interesante, es que en los últimos años nuestro conoci-
miento sobre las células musculares o fibras musculares, las cuales 
son el constituye primario de todos los músculos esqueléticos, 
incluidos entre ellos el diafrágma o también denominado músculo 

principal inspiratorio. Un factor relevante de la bipedestación y 
la marcha es que las celulas musculares aumentan su gasto de 
energía, porque se contraen, lo que genera, por diferentes señales, 
que se aumente la actividad cardiaca y la actividad respiratoria, 
incrementando la actividad de los músculos inspiratorios. Algo 
interesante es que si se aumenta la intensidad de la actividad, es 
decir se pasa a realizar un trote, se activa la participación de los 
músculos exhalatorios, que son los músculos abdominales, los 
transversos del abdomen y los intercostales internos. Con ello, 
el solo hecho de hacer una caminata o trote, provoca que varios 
sistemas se activen, pero en esta reflexión solo se va a hacer un 
abordaje a nivel muscular. Sin embargo, aunque no es un mús-
culo esquelético, el corazón, que cuenta con músculo estriado, 
presenta la misma estructura interna que son los sarcómeros, 
unidades proteicas muy bien organizadas, que permiten la ge-
neración de fuerza a través del acortamiento de estos, fenómeno 
conocido como puentes cruzados. Un factor interesante, es que 
mientras el esquelético, es decir las fibras musculares, requieren 
de la activación de las motoneuronas “neuronas especializadas en 
la activación de las fibras musculares”, el músculo cardiaco, es 
autónomo, por los cardiomiocitos del nodo, denominados marca-
pasos, pero que es modulado por el sistema autónomo simpático 
y parasimpático, para modular su eyección de sangre. Es por 
eso, que desde unas perspectiva fisiologíca, el simple hecho de 
caminar y trotar, provoca que se aumento la función del sistema 
nervioso, sistema muscular, sistema neuro-endocrino, sistema 
cardiaco y sistema respiratorio, pero, es claro también, que si un 
joven permanece mucho tiempo en su cuarto “sentado o acostado” 
todos estos sistemas reducen su actividad, por eso un efecto de 
la cama-simbiosis, es la inactividad física, y como sabemos en la 
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Figura 1. La cama-simbiosis o la relación estrecha entre los ado-
lescentes con su cama más el uso de algún dispositivo eléctrico, 
con sus tres efectos directos en los adolescentes inactividad física, 
malnutrición y aislamiento social.
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Inactividad física, malnutrición y aislamiento social en la población adolescente

actualidad, la reducción de la actividad física o el aumento de las 
actividades sedentarias, provoca granedes repercusiones a nivel 
sistémico. Tres articulos publicados en los últimos años, Physio-
logy of sedentary behavior,9 Clinical and physiological advances 
in sedentary behavior research,10 Sedentary behaviour and health 
in adults: an overview of systematic reviews,11 resumen los efectos 
de tener un bajo gasto de energía, los cuales son:

• Resistencia a la insulina. 
• Disfunción vascular. 
• Cambio en el uso de sustratos hacia la oxidación de carbo-

hidratos. 
• Cambio en la fibra muscular de tipo oxidativo a glucolítico. 
• Reducción de la aptitud cardiorrespiratoria. 
• Pérdida de masa y fuerza muscular.
• Pérdida de masa ósea.
• Aumento de la masa de grasa corporal total y del depósito 

de grasa visceral.
• Concentraciones de lípidos en sangre e inflamación.
•  Los altos niveles de comportamiento sedentario se asocian 

desfavorablemente con la función cognitiva, la depresión y 
la discapacidad. 

Adicionalmente y con la misma importancia, estos articulos re-
visan la reducción o interrupción del comportamiento sedentario, 
de tal forma que, si se incrementa la actividad fisica, mejoran:

• Las respuestas de la glucosa y la insulina posprandiales.
• La presión arterial sistólica y la presión arterial media
• Mejora la función vascular de las extremidades inferiores. 
• A largo plazo, hay pequeñas mejoras: 

El peso corporal. 
 La fuerza muscular. 
La circunferencia de la cintura. 
 El porcentaje de grasa corporal. 
La glucosa en ayunas, las concentraciones de HbA1c (he-
moglobina A1c) y HDL (lipoproteína de alta densidad).  
 La presión arterial sistólica. 
La función cardiaca y respiratoria.

Por lo que una fuerte recomendación es seguir las recomenacio-
nes de la OMS de realizar 60 minutos de actividad física diaria 
principalmente aeróbica de intensidad moderada a vigorosa a lo 
largo de la semana.7

La cama-simbiosis y la malnutrición en la población adoles-
cente

La malnutrición se define como un desequilibrio entre los re-
querimientos y la ingesta de nutrientes, que resulta en déficits 
acumulativos de energía, proteínas o micronutrientes que pueden 
afectar negativamente el crecimiento y el desarrollo.12 La adoles-

cencia es una etapa de transformación de la vida, en la que crecen 
y maduran todos los órganos del cuerpo, en promedio, los jóvenes 
de 10 a 19 años aumentan en 20% su estatura y el 50% de su peso 
adulto durante esta etapa, con una remodelación considerable del 
esqueleto y un aumento de la masa ósea de hasta el 40%.13,14 Algo 
interesante, es que el comportamiento de cama-simbiosis, esta 
asociado, además, a cambios en los parámetros de alimentación 
del adolescente. 

Un factor relevante que muestran varias publicaciones, es que la 
rápida urbanización, el cambio climático, los sistemas alimenta-
rios, la pandemia de COVID-19 y la desigualdad socioeconómica 
a nivel mundial, a dejado como consecuencias profundos impactos 
en la nutrición y el desarrollo de los adolescentes en muchos paí-
ses, el crecimiento lineal de los niños y adolescentes todavía está 
por debajo de la referencia de la OMS, pero además, el sobrepeso 
y la obesidad se están incrementando es esta población.13,14 La 
obesidad se ha convertido en una epidemia mundial y es una grave 
carga para la salud pública, la prevalencia de la obesidad mundial 
casi se ha triplicado entre 1975 y 2016 en niños y adolescentes 
de 5 a 19 años, de solo el 4% al 18%, respectivamente, alcanzan-
do más de 340 millones de niños con obesidad o sobrepeso en 
este grupo de edad.13,15 El estado nutricional de los adolescentes 
con obesidad parece ser una desnutrición paradójica, ya que, a 
pesar del consumo alimentario excesivo, presentan altas tasas de 
deficiencias de micronutrientes, como deficiencias de minerales 
y vitaminas específicas, denominada a esto hambre oculta.15,16

La obesidad y la deficiencia de hierro en particular son dos de las 
condiciones de malnutrición más comunes en el mundo, y aunque 
puede haber diferentes razones para explicar esta asociación, un 
primer punto es que la deficiencia de hierro y de varios micronu-
trientes, puede ser causada por una ingesta nutricional de hierro 
más pobre, debido a hábitos alimentarios poco saludables como 
comida chatarra, bajo consumo de frutas y verduras, y un mayor 
consumo de alimentos procesados.15 Un punto importante, son 
las posibles consecuencias de mantener esta malnutrición por un 
tiempo prolongado, ya que esto provoca diversas adaptaciones 
fisiológicas, incluyendo restricción del crecimiento, pérdida de 
grasa, músculo y masa visceral, tasa metabólica basal reducida 
y gasto energético total reducido.16,17 Las principales hormonas 
afectadas son las hormonas tiroideas (T3,T4), la insulina, la 
hormona del crecimiento (GH) las cuales disminuyen, mientras 
los niveles de cortisol son elevados.17 Se ha reconocido que la 
desnutrición aguda causa una reducción en el número de neuronas, 
sinapsis, arborizaciones dendríticas y mielinizaciones, todo lo 
cual provoca alteración en la función global, la función motora y 
la memoria.18 Por su parte, la desnutrición infantil se asocia a un 
deterioro del desarrollo neurológico, del rendimiento académico, 
de la cognición y de los problemas de conducta, pero la evidencia 
sobre sus posibles efectos en la salud mental en etapas posteriores 
no se conoce o se a investigado muy poco.18
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La cama-simbiosis y el aislación social

Otro factor, que separa el concepto de cama-síntesis, es que el 
adolescente siente que esta completo, y que no requiere nada 
más, porque todo lo que lo rodea, entre comillas le da bienestar 
y seguridad,  que es su dispositivo electrónico y su cama. Pero 
otra consecuensecuencia de esta acción, es hacer menos activi-
dades grupales. Algo interrensate, es que los adolescentes, que 
son más susceptibles a los cambios psicológicos y sociales en 
comparación con otros grupos de edad, experimentan altos nive-
les de deterioro de la salud mental, en gran medida, debido a los 
cambios drásticos en su vida social, debido a las transiciones al 
aprendizaje remoto y al distanciamiento social que se dío por la 
pandemia de COVID-19, de allí la importancia de apoyar a los 
adolescentes.19 Los adolescentes se encuentran en un período 
único de sus vidas en el que el entorno social es importante para 
funciones cruciales en el desarrollo cerebral, la construcción del 
autoconcepto y la salud mental.20 

En un estudio realizado en adolescentes, reportaron que la soledad 
se asoció con mayores probabilidades de tener asma, diabetes, 
migraña, osteoartritis, artritis reumatoide, hipertensión, hernia 
discal/dolor de espalda y tinnitus, esto a nivel físico, pero, además 
encontró que la soledad se asoció con mayores probabilidades 
de enfermedad mental a largo plazo, sintomatología depresiva, 
sintomatología de ansiedad y problemas con el alcohol.21 En un 
estudio en rodeodores que se ha estudiado el efecto crónico del 
aislamiento, los cuales muestran efectos sobre la neuroquímica, 
el desarrollo estructural del cerebro y las conductas asociadas con 
problemas de salud mental.20 

REFLEXIÓN

La era digital ha propiciado que tanto redes sociales como vi-
deojuegos repercutan directamente en el comportamiento de la 
población adolescente, la cual se aisla en su cuarto, específica-
mente a su cama con algún dispositivo eléctronónico que le lleva 
a pasar muchas horas en el día, comportamiento denominado 
“cama-simbiosis”, por el vinculo estrecho que se hace entre 
los adolescente y su cama, que como se revisó en este artículo, 
genera tres efectos directos: Inactividad física; malnutrición; y 
aislamiento social (Figura 1). Cuando se revisa la información de 
estos tres efectos sobre la salud, se evidencia que los tres tienen 
efectos en la salud mental, metabólica, cardiovascular, respira-
toria, osteomuscular y hormonal, que en un futuro puede traer 
grandes problemas de salud pública (Figura 2). Por lo que este 
artículo esta dirigido a los cuidadores de adolescentes, profesores, 
pediatras, psicólogos, nutricionitas, psiquiatras, profesionales 
en deporte y actividad física, médicos familiares y colegios, de 
hablar de salud física y mental, para que el futuro de nuestros 
adolescentes no seá enfermá y llena de tecnología.
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Figura 2. Aunque se a evidenciado que la inactividad física, la malnutrición y la aislación social llevan a transtornos en diferentes 
sistemas, que puede llevar a graves problemas de salud pública, los efectos de la relación estrecha entre el adolescente y su cama 
con algún dispositivo electrónico “cama-simbiosis” no se conocen.
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