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INTRODUCCION

Como sabemos el tema de esta investigación constituye en este ultimo siglo uno de los problemas mas preocupantes que aquejan a los padres de los adolescentes ya que, como sabemos, abarca una serie de importantísimos desordenes relacionados con la compulsión por actividades en línea que esto incluye por ejemplo las subastas, la navegación, el juego, entre otras; adicción al ciber-sexo, adicción a los ciber-romances, adicción a la computadora.

Esta adicción cibernética conlleva a gravísimas relaciones disfuncionales, entre las cuales podemos nombrar al abandono de la vida familia y/o social, dejadez en la higiene y deterioro en la salud física debido al tiempo que se invierte en esta adicción.

La cibernética ha acaparado, en la mayoría de las personas, y sobre todo en los adolescentes, la vida en todos su ámbitos puesto que nos ofrece las formas mas fáciles de acceder a los juegos, noticias, información, pero mas que nada ha facilitado las relaciones personales tanto de amistad como de enamoramiento y esto supone un descuido hacia los amigos, familiares, colegio, sobre ellos mismo hasta el punto de caer en el sedentarismo, que implica la ausencia de ejercicio o movimiento y esto aumenta la propensión a enfermarse, pero mas que nada a problemas alimentarios tales como la obesidad.
Esta cibermanía llega al extremo de enfrentarse a los padres y si no es controlada puede ocasionar grandes conflictos ya que si se les restringe el uso de la computadora se vuelven agresivos y llegar al punto de ausentarse de sus casas sin permiso a cualquier horario para ir a los ciber.

Es importante prestar mucha atención puesto que esta adicción puede significar un deseo incontrolable de llenar algún vacío dentro de ellos o por el contrario provocar grandes problemas psicológicos debido a la mala información o también a la tanta información para la cual los adolescentes no están capacitados de entender ocasionando muchas veces desordenes mentales llevándolos mas adelante a cometer abusos, crímenes, adicción a las drogas o al alcohol, etc.
FUNDAMENTACION

Decidí realizar este trabajo con el objetivo de dar a conocer los efectos que produce el tiempo que permanecen los adolescentes dentro de los centros cibernéticos.

MOTIVACION
Lo que me motivo a realizar esta investigación se debe a que en la actualidad se presentan con mayor frecuencia e intensidad esta cibermanía la cual no les permite llevar una vida fuera del sedentarismo, lo cual implica una perdida del interés en el ámbito escolar, familiar, social y sobre todo, una falta de interés sobre ellos mismos.

PROBLEMA

¿Cuáles son las consecuencias que produce la adicción cibernética en los adolescentes de entre 14 y 18 años de edad en la Ciudad de Salta Capital?

OBJETIVOS
Específico

 Las consecuencias que provoca la adicción cibernética en los adolescentes de entre 14 y 18 años de edad en la Ciudad de Salta Capital.

Generales
· Acrecentar la información sobre este conflicto.

· Concientizar a la sociedad sobre lo que implica este problema de adicción cibernética en los adolescentes de manera tal que puedan ayudar a tomar el control.
MARCO TEORICO

Una adicción, fármaco dependencia o drogadicción es un estado psicofísico causado por la interacción de un organismo vivo con un fármaco, caracterizado por la modificación del comportamiento y otras reacciones, generalmente a causa de un impulso irreprimible por consumir una droga en forma continua o periódica, a fin de experimentar sus efectos psíquicos y, en ocasiones, para aliviar el malestar producido por la privación de éste, es decir, el llamado síndrome de abstinencia.

La búsqueda y el consumo compulsivo de sustancias psicotrópicas, aunque, de manera más genérica, se aplica también a diversos hábitos que son nocivos, pero que resultan gratificantes para el sujeto. Usualmente el término se ha vinculado al consumo de sustancias psicoactivas, pero se ha extendido a otras situaciones que no requieren del consumo de ninguna sustancia, como el juego (ludopatía) o el uso de Internet. El término ha estado sometido a múltiples discusiones a lo largo del siglo XX y XXI, y ha sido objeto de variadas definiciones que reflejan, más bien, el estado de ánimo social y político más que una discusión netamente científica.

En la actualidad existe un cierto consenso, no completamente aceptado, que distingue al menos dos fenómenos relacionados con el uso de sustancias psicoactivas: adicción y dependencia. Estos dos fenómenos son completamente diferenciables tanto en la clínica como en la neurobiología, conducta y tratamiento. Sin embargo, los dos grandes manuales de consenso en torno a los trastornos psiquiátricos , presentan una mezcla de sus signos característicos.

La palabra "adicto" viene del latín addictus, "apegado o adherido a una persona, una opinión, etcétera", participio pasivo del verbo addicere: "asignar, adjudicar, dedicar" (de ad, "a, hacia, para" + dicere , "decir"). Es errónea una etimología muy difundida que equipara "adicción" a "no dicción".
Dependencia y adicciones
La distinción entre "dependencia" y "adicción" es una preocupación actual de los investigadores. La dependencia es el uso de una sustancia para evitar los efectos que tendría su carencia. En este sentido los diabéticos que deben utilizar insulina constituyen un grupo dependiente. La dependencia a sustancias psicoactivas es el uso de sustancias con el objeto de evitar ya sea los efectos que provoca su suspensión (uso preventivo) o para disminuir los síntomas de la suspensión cuando ya se ha producido (uso paliativo). Típicamente las benzodiazepinas provocan dependencia. Se las utiliza para inducir el sueño, por ejemplo, pero el uso continuado de ellas provoca, finalmente, que el sueño sólo sea inducido gracias a su consumo. Un sujeto que lleva un tiempo consumiendo benzodiazepinas para dormir, tendrá luego grandes dificultades para conciliar el sueño sin consumirlas. Se ha hecho dependiente. Su consumo de benzodiazepinas, entonces, se hace de modo preventivo (en prevención de no poder dormir), o bien, para inducir el sueño cuando descubre que de otro modo no puede lograrlo (uso paliativo).

Tolerancia y síndrome de abstinencia
Las sustancias capaces de provocar dependencia inducen un fenómeno llamado "tolerancia", que consiste en la disminución de los efectos típicos de una sustancia cuando se usa de manera regular, o bien, lo que es lo mismo, un efecto que se mantiene similar aún cuando se aumente la cantidad de sustancia. Es el fenómeno habitual en los bebedores de alcohol, que son capaces de tolerar grandes cantidades de alcohol cuando llevan años consumiendo. Ocurre también de manera marcada con los efectos euforizantes de la cocaína. La tolerancia aparece sobre algunos efectos de las sustancias psicoactivas y no sobre otros.

Un fenómeno que está estrechamente ligado a la tolerancia es el de síndrome de abstinencia, o simplemente abstinencia. El sindrome de abstinencia es un fenómeno agudo que ocurre al interrumpir el consumo de una substancia en un sujeto que lleva largo tiempo utilizándola de manera más o menos continua. Cada sustancia tiene un síndrome de abstinencia característico, y entre estos el del alcohol es sin duda el más grave. El síndrome de abstinencia al alcohol varía entre leve, moderado y grave.

El síndrome grave tiene una significativa mortalidad si no es tratado a tiempo, constituyendo una real emergencia médica. El síndrome grave de abstinencia al alcohol se conoce como delírium tremens (del latín "delirio tembloroso", en alusión a sus dos grandes síntomas).

Sin embargo, no todas las sustancias adictivas provocan abstinencia. Por ejemplo, el síndrome es intenso (y grave) en el consumo de alcohol. También es muy notorio en el consumo de opiáceos. Sin embargo, es poco notorio o inexistente en el consumo de cocaína y nicotina.

La tolerancia y el síndrome de abstinencia son fenómenos reversibles. Un sujeto que se ha hecho dependiente, puede dejar de consumir una sustancia y en un tiempo variable perder la tolerancia que tenía. En términos prácticos esto significa que, si vuelve a consumirla, sentirá los mismos efectos que un sujeto virgen de experiencia. Suele ocurrirle a los consumidores de alcohol cuando han pasado un largo período sin consumir (por ejemplo, un año). Cuando vuelven a consumir una pequeña dosis, que normalmente no les haría efecto, sufren una intensa embriaguez. El síndrome de abstinencia también es reversible y tiene un tratamiento eficaz. El más grave, el del alcohol, tiene una duración que, en el peor de los casos, no supera los 10 a 12 días. Después de ese tiempo, el individuo puede volver a hacer una vida normal. De este modo, al ser reversibles y tener un tratamiento eficaz, dependencia y abstinencia en estricto rigor no representan un grave problema sanitario.
Sensibilización y adicciones
Lo que sí representa un problema grave es la adicción, que consiste en el consumo compulsivo de una sustancia. La adicción parece estar relacionada con el fenómeno de la sensibilización. La sensibilización es un fenómeno opuesto a la dependencia. Consiste en el aumento de algunos efectos de las sustancias psicoactivas con el uso regular de ellas. Por ejemplo, es muy evidente con los efectos neuromotores de la cocaína. El uso regular de cocaína (en cualquiera de sus formas) provoca hipertonía y conductas estereotipadas tanto en humanos como en animales de experimentación, así como fenómenos paranoides e ilusiones angustiantes, al tiempo que los efectos euforizantes disminuyen producto de la tolerancia. Los consumidores de alcohol de muchos años se embriagan con dosis cada vez menores de alcohol. Dado que la sensibilización es un fenómeno que permanece por muchos años (tal vez sea irreversible) se ha utilizado como uno de los modelos para explicar la adicción. La conducta compulsiva de consumo parece, igualmente, no ser reversible, aunque sí pueda ser controlada con entrenamiento. La adicción, es decir, la conducta compulsiva de búsqueda y consumo de sustancias, a pesar de todos los problemas personales, físicos y sociales que le traiga al individuo, es en rigor el real problema, y lo que lleva a pedir ayuda al sujeto y a su familia.

La conducta compulsiva aparece sólo en algunas condiciones especiales. Hay por lo menos tres elementos que gatillan la compulsión por consumir: los estímulos ambientales asociados a drogas, los estados afectivos displacenteros (como la tristeza o el estrés) y probar la sustancia u otra similar. Cualquiera de estos tres es capaz de desencadenar un intenso deseo de consumir y la aparición de conductas de búsqueda (lo que se llama estrategias de consumo). Hay sustancias que son capaces de provocar una intensa dependencia y síndrome de abstinencia, pero que no provocan adicción, Por ejemplo, las benzodiazepinas. Los sujetos consumen benzodiazepinas de manera preventiva o paliativa, pero no existen estímulos ambientales o internos que les provoquen el deseo compulsivo de consumirlas. Es también la experiencia de los sujetos que consumen opiáceos como paliativo del dolor crónico (por ejemplo, cáncer).

Por otro lado, hay sustancias que no provocan dependencia ni síndrome de abstinencia notable, y que sin embargo son intensamente adictivas. Entre ellas, las más importantes son, sin duda, la nicotina y la cocaína. En animales de laboratorio estas dos han demostrado ser las sustancias más rápidamente adictivas, aunque no provoquen síndrome de abstinencia.

El alcohol tiene efectos mixtos, según el período de consumo. En el corto plazo provoca tolerancia, pero si el consumo es abusivo y por largo tiempo, aparecerá la compulsión.

El cannabis es una sustancia conflictiva. No se ha logrado que los animales de laboratorio se la autoinoculen con facilidad, como ocurre rápidamente con todas las demás, lo que concuerda con los escasos efectos adictivos y de dependencia en seres humanos.

Internet es un conjunto descentralizado de redes de comunicación interconectadas, que utilizan la familia de protocolos TCP/IP, garantizando que las redes físicas heterogéneas que la componen funcionen como una red lógica única, de alcance mundial. Sus orígenes se remontan a 1969, cuando se estableció la primera conexión de computadoras, conocida como ARPANET, entre tres universidades en California y una en Utah, Estados Unidos.

Uno de los servicios que más éxito ha tenido en Internet ha sido la World Wide Web (WWW, o "la Web"), hasta tal punto que es habitual la confusión entre ambos términos. La WWW es un conjunto de protocolos que permite, de forma sencilla, la consulta remota de archivos de hipertexto. Ésta fue un desarrollo posterior (1990) y utiliza Internet como medio de transmisión.

Existen, por tanto, muchos otros servicios y protocolos en Internet, aparte de la Web: el envío de correo electrónico (SMTP), la transmisión de archivos (FTP y P2P), las conversaciones en línea (IRC), la mensajería instantánea y presencia, la transmisión de contenido y comunicación multimedia -telefonía (VoIP), televisión (IPTV)-, los boletines electrónicos (NNTP), el acceso remoto a otras máquinas (SSH y Telnet) o los juegos en línea. 
Videos juegos en línea
Los videojuegos en línea son aquellos videojuegos jugados vía Internet independientemente de la plataforma. Puede tratase de videojuegos multijugador, en los que se juega con otras personas o videojuegos de navegador que se descargan desde la web y se ejecutan en el navegador.

Los juegos en red son programas digitales de entretenimiento que se instalan en la computadora y que, a través de una conexión de banda ancha, se conectan con un servidor que abre paso para que los jugadores cuyas computadoras tienen instalado ese programa, puedan jugar el mismo juego simultáneamente. Las redes que se constituyen para jugar pueden desarrollarse dentro del local o fuera del mismo, pudiendo incluso atravesar fronteras internacionales. Sin dudas los juegos en red se ubican en la tradición que inauguran los videojuegos, pero a diferencia de estos últimos, el jugador no compite contra la máquina sino que compite contra otros jugadores a través de una tecnología que posibilita asociarse o enfrentar a otros situados del otro lado del mundo.

¿Qué es la adicción a Internet y los ordenadores en general?

Revisar obsesivamente nuestro correo electrónico. Pasar innumerables horas en juegos online, donde se puede llegar a las 14 horas diarias o más. Dar más valor a un lugar donde chateamos habitualmente, por encima de nuestras amistades reales. Siendo negligente en nuestro trasto familiar, en el trabajo, o incluso en nuestra salud y aseo personal. Estos son los síntomas de una nueva forma de adicción que se ha visto la luz en los últimos años: La adicción a Internet y los ordenadores.

Crear una única definición para este tipo de adicción es difícil porque el término cubre un amplio espectro de adicciones. Muchas personas están literalmente enganchadas al ordenador como un objeto físico. Se vuelven adictas a actividades realizadas en el ordenador, como por ejemplo chatear, navegar por Internet, jugar online, etc. 

Los varios tipos de adictos a la tecnología informática tienen diferentes razones para sus hábitos. El uso compulsivo de los sitios de chateo o la continua revisión de nuestros emails, puede suplir algún problema de soledad, mientras que el estar muchas horas  (más de las aconsejadas) navegando por la red, puede denotar algún problema de relaciones sociales. Todo esto se complica por el hecho de que el ordenador e Internet son herramientas muy útiles y hace que haya muchos motivos legítimos para estar tantas horas usándolo. Incluso si alguien usa extensivamente un ordenador por motivos de puro entretenimiento, no significa necesariamente que sea una adicción real. Si así fuera, otras personas que dedican varias horas a hobbies como la jardinería o las maquetas de aviones, también se tendrían que considerar adictas.

Hoy en día, muchas comunidades de psiquiatras siguen sin tener claramente definido como es y como diagnosticar una adicción a Internet o a un ordenador. Como resultado de estas complicaciones, cualquier definición  de este problema es necesariamente extensa y difuminada. Si el uso del ordenador es tan permanente y persuasivo que interfiere con nuestras otras actividades diarias, y si el usuario es incapaz de parar su uso a pesar de las consecuencias negativas que puede acarrear, el problema puede ser una adicción.

Reconocer una adicción al ordenador
Mucho de nuestro entendimiento de adicciones de ordenador viene de décadas de investigación de otros tipos de adicciones. Los psicólogos han identificado varios signos para este fenómeno, y cualquiera de ellos puede ser una bandera roja, y si son múltiples signos, entonces el problema puede ser serio.

· Estar en un ordenador mucho más tiempo del que se había pensado, o no notar el paso del tiempo mientras se está usando el PC. 

· Hacer esfuerzos por acortar el tiempo que estamos en frente del nuestro monitor, y fallar repetidamente. 

· Pensar frecuentemente sobre los ordenadores o Internet cuando no estamos usándolo, y estar deseando que llegue el momento de utilizar un ordenador. 

· Esconder a nuestra familia y amigos, el uso exagerado que hacemos de nuestro ordenador. 

· Usar el ordenador y la navegación por la red como un escape a la depresión y al estrés. 

· Faltar a eventos y oportunidades en nuestro entorno, o fallar en tareas habituales no relacionadas con los ordenadores por el tiempo que pasamos delante de uno. Esto puede incluir un bajo rendimiento en el trabajo o faltar en actividades familiares. 

· Continuar el uso desmesurado de equipos informáticos a pesar de las consecuencias negativas de nuestro comportamiento, como por ejemplo problemas matrimoniales o metiéndonos en problemas en el trabajo por el uso indebido del ordenador. 
Efectos negativos
Los efectos que puede causar la adicción a Internet o a los ordenadores, tienen varios puntos negativos en una persona. La más inmediata es la social. El usuario se aleja de su familia y amistades ya que pasa cada vez más tiempo en su ordenador. Las relaciones empiezan a enfriarse al dejar de asistir a reuniones sociales, saltarse visitas o quedar con los amigos, o evitar a familiares por estar más tiempo en el PC. Incluso cuando están relacionándose con sus amigos, los adictos informáticos pueden estar irritables cuando están alejados de su ordenador, causando un efecto negativo en las relaciones sociales.

Eventualmente, el uso excesivo de los ordenadores puede pasarnos factura emocionalmente. El usuario poco a poco y gradualmente va creando un mundo artificial. Se sabe que el uso constante y poco responsable de los juegos de ordenador,   puede causar que las personas valoren más, los hechos emocionales ocurridos dentro del juego, que cosas de la vida real. Alguien que tenga como amigos, personas virtuales en un chat room, pueden tener dificultad a la hora de relacionarse cara a cara. 

A la larga, este tipo de adicción puede causar daños físicos. Usar un ratón y un teclado por muchas horas cada día, puede llevar a problemas de estrés con el tiempo. Los problemas de espalda son algo común entre las personas que están muchas horas sentadas enfrente de una pantalla. Las sesiones nocturnas de ordenador, se interponen con las horas de sueño que necesitamos, y esto nos puede dar problemas de concentración, depresión y otras dificultades añadidas. Las personas que están la mayor parte del día en un ordenador, obviamente no hacen demasiado ejercicio, por lo que indirectamente puede causar sobrepeso y enfermedades relacionadas.

Como anécdota, contaremos que China y Corea del sur tiene un problema grave con la adicción a los juegos de ordenador y va en aumento. Ambos países han tenido incidentes donde alguien ha muerto por estar previamente jugando sin parar por un espacio de varios días. En el caso de China, un usuario murió de un ataque de corazón en un ciber café después de tres días de juego sin comer ni beber apenas nada. El asunto es de tal gravedad, que China ha tenido que imponer nuevas leyes a los ciber cafés para este tipo de casos, limitando el acceso y la permanencia en dichos locales.

Como ayudar estos comportamientos
Sea cual sea la clasificación, el exceso de uso de los ordenadores sigue siendo un problema para un sector de la sociedad. Si crees que tienes un problema de esta índole, o conoces a alguien que esta en este trance, la ayuda de un especialista será de gran ayuda. De todos modos, ponemos a continuación algunos consejos que pueden servir de ayuda en caso de que haya una sospecha de una adicción a Internet u ordenador:

Marca unos tiempos límites. Pon una alarma para que suene en una o dos horas para marcarnos cuando debemos dejar el ordenador. 

Cambia los hábitos horarios de la permanencia en el equipo. Si el uso de tu ordenador empieza después de la cena y se prolonga durante la noche, haz todo el trabajo durante la mañana o en una hora diferente del día, y no toques el ordenador después del cenar. 

Instala un software para restringir el acceso a los sitios Web que sueles visitar compulsivamente. Entrega las contraseñas para desbloquear el programa restrictivo a alguien en quién confíes. De esta manera no caerás en la tentación de deshabilitar el software. 

Haz una lista de cosas que puedes hacer en lugar de estar sentado en el ordenador, y ponlo cerca del monitor. 

Pon el ordenador en un sitio muy transitado de la casa. Con otras personas mirando por encima de tu hombro, será menos probable que hagas un uso excesivo del ordenador. Esto es especialmente en padres que temen que sus hijos estén demasiado tiempo delante de la pantalla. 
Ciber

Prefijo utilizado ampliamente en la comunidad Internet para denominar conceptos relacionados con las redes (cibercultura, ciberespacio, cibernauta, etc.). 
Su origen es la palabra griega kibernao, que significa pilotar una nave.
Por otra parte, esta palabra no solo se esta utilizando en Internet, sino que además, los lugares físicos que tienen alguna relación con la misma, llevan también este prefijo, como ser: Cybercoffe o Cibercafe, etc.
A partir de los conceptos citados vamos a ver como influye el psicoanálisis  freudiano, en este caso voy a citar la obra Mas allá del principio del placer porque en el análisis de dichas adicciones por los Cibers es muy notable la compulsión por la repetición que estos adolescentes padecen esta adicción. No producida por una neurosis traumática, pero si buscan volver a lo inanimado por medio de ese bien estar que persiguen al repetir su ida al ciber y no poder dejarlo porque el placer va mas allá de lo que le hace bien a su salud. La adicción esta muy relacionada con esta compulsión a la repetición porque este placer se torno un exceso que terminara en una destrucción del bien estar haciéndolo dependiente al sujeto al estar atado a este placer desmesurado. Voy  a citas brevemente la obra “Mas alla del principio del placer” para tener una mejor interpretación de la relación mencionada.
Nuevamente vamos a los comienzos de Freud (Nuevas aportaciones sobre las neuropsicosis de defensa), ahí donde Freud dice; el histérico ha padecido una escena de seducción sexual en forma pasiva, mientras que el obsesivo la ha vivido en forma activa. Excesos, carencias de satisfacción. Hay algo del orden de la sexualidad que siempre es traumático para todos los sujetos. Siempre va a haber un exceso de actividad o de pasividad. ¿Por qué? Bueno, recordemos que la sexualidad, originariamente, proviene de otro; el que sexualiza al hijo es la madre. En ese acto ella esta gozando, acariciando a su hijo. De tal modo que el niño (ese sujeto en constitución), se ve obligado a procesar ese aporte que le viene desde otro que el no lo pidió sino que responde a los deseos y goces de otro. Y siempre va a haber algo inasimilable de la sexualidad. Ya no se trata entonces del accidente en la vida de un sujeto sino que en la sexualidad, en su origen, es siempre traumática. Si partimos del hecho que la sexualidad no es instintiva sino que es pulsional; que esta pulsión para poder aparecer en el sujeto, tiene que ser llamada por otro… ¿este llamado como se hace? Se hace a través de la sexualidad del otro (la madre). Esta introduciendo algo en el sujeto que originalmente no es de él. La sexualidad no es natural en el ser humano. Nos corremos de la naturalidad de la sexualidad. Si la sexualidad no es natural ni instintiva, inevitablemente va a tener algo de traumática. Inevitablemente va a tener algo irruptivo en el sujeto. Lo traumático siempre va a tener esta característica de irrupción en el sujeto, hay algo que irrumpe. En el capitulo 4 Freud dice que para el organismo vivo, la tarea de protegerse de los estímulos es casi mas importante que recibirlos. Entonces el organismo se provee de una protección anti-estimulo, de una especie de escudo, de filtro para estos estímulos que si desbordan, pueden romper la barrera protectora del sujeto. Lo traumático siempre tiene algo de sorpresivo y algo de terror para el sujeto. Ahora bien, lo traumático ¿proviene solo de afuera? Es lo externo lo traumático? Dos sujetos van a la guerra , tienen mas o menos las mismas vivencias, los dos regresan; uno lo vive como vivencia traumática y el otro no. Cuando el estimulo externo se presenta así (sorpresivo, aterrorizante) el principio de placer queda abolido. El aparato psíquico resulta negado, inundado por grandes volúmenes de estímulos que perforan la protección. El aparato no logra procesarlo; algo se desbordó. El principio de placer entonces, queda abolido. ¿Y cómo se representa esto dentro del aparato psíquico? En este sentido es que la pulsión pasa a ser ahora como el representante de este estimulo externo. ¿Por qué? Porque la pulsión es algo que actúa constantemente, siempre pulsa. 
La situación traumática ahora ya no se trata solo del estimulo externo, se trata también de la actividad pulsional. La pulsión esta adentro o esta afuera? Es llamada desde afuera pero se localiza en los bordes del cuerpo. Es como la cinta de Moebius, no está ni adentro ni afuera. Entonces, si podemos construir una figura en la cual no exista adentro ni afuera, podemos pensar que en la constitución del sujeto, esta cuestión del adentro y afuera, también se nos relativiza. 
Las pulsiones de muerte desbordan el aparato psíquico, no encuentran ligadura, insisten iguales a si mismas. ¿Por qué insisten siempre iguales a si mismas? ¿Porqué un sujeto que sufrió un accidente sueña siempre con la misma escena? Podemos decir que en ese soñar siempre con la misma escena, encontramos el intento de elaboración (una y otra vez lo mismo) y al mismo tiempo el fracaso de la elaboración. Porque si se pudiera elaborar no se soñaría siempre con lo mismo. Habitualmente soñamos todas las noches con cosas diferentes. Cuanto mas igual se repite a si misma la escena en el sueño, mas se esta mostrando el fracaso y al mismo tiempo el intento de ligadura. Entonces, si pensamos así a la pulsión, como esto que no tiene ni un adentro ni un afuera, podemos pensar porqué se articula la pulsión a ese estimulo externo, traumático. ¿Y que sucede cuando queda abolido el principio de placer? Freud dice; “la tarea es dominar el estimulo, ligar psíquicamente los volúmenes de estimulo que penetran violentamente a fin de conducirlos después a su tramitación”. ¿En que consiste esta tramitación o ligadura? En un transporte desde el estado de energía libre hasta el de la energía ligada, mas quieta. ¿De qué se trata la ligadura? Poder conducir las representaciones (representantes pulsionales) desde el estado de energía libre al de una energía ligada, o sea que se puedan ligar a otras representaciones, que puedan entrar en cadena asociativa, que ya no sea siempre igual a si mismo. Freud se pregunta ¿Porque la situación sorpresiva y terrorífica produce el trauma? Porque tiene por condición, la falta del apronte de la angustia (la angustia sirve de señal al yo del sujeto que le advierte la presencia o cercanía de un peligro). En la situación traumática, falta este apronte de la angustia, esta angustia señal. De tal modo que podemos pensar a la angustia como la ultima trinchera, defensa, frente a la situación traumática. Por eso va a decir que los sueños de las neurosis traumáticas no están al servicio del principio de placer, sino que buscan recuperar el dominio del estímulo por medio de un desarrollo de angustia cuya omisión o falta fue lo que causó la neurosis traumática. A través de la angustia se busca recuperar un dominio que falto inicialmente, porque en el momento que se vive la situación traumática, ahí no hay angustia sino sorpresa y terror. No hay tiempo para la angustia, solamente esta la vivencia terrorífica. Los sueños de la neurosis traumática no están al servicio del principio de placer pero tampoco lo contradicen; se independizan de este principio. Esta independencia de la pulsión de muerte del principio de placer es mas originaria, o sea, esta antes que el principio de placer ( la búsqueda del placer y evitacion displacer). Hay algo que esta antes en el sujeto. En este punto Freud dice; “están los sueños de la neurosis traumática y están los sueños que se presentan en los tratamientos psicoanalíticos que se acercan a los sueños de las neurosis traumáticas ( no que son iguales). Son aquellos que nos devuelven el recuerdo de los traumas psíquicos de la infancia y que ya no pueden verse como cumplimiento de deseo”. Es decir, partiendo de los sueños de las neurosis traumática, le sirve para explicar aquellos otros sueños que los pacientes relatan en los tratamientos y que no son realizaciones de deseos como el había sostenido en la Interpretación de los Sueños. Sino que son sueños que introducen los traumas psíquicos ligados a la infancia y que es posible también que por su compulsión a repetir estos episodios que están ubicados más allá del principio de placer aparezcan en los tratamientos y en la transferencia.  
“…En el analizado, en cambio, resulta claro que su compulsión a repetir en la transferencia, los episodios del periodo infantil de su vida, se sitúa, en todos los sentidos mas allá del principio de placer. El enfermo se comporta en esto de una manera completamente infantil y así nos enseña que las huellas mnémicas reprimidas de sus vivencias de tiempo primordial, no subsisten en su interior en el estado ligado. Y aun en cierta medida son insuceptibles del proceso secundario. A esta condición de no ligadas deben también su capacidad de formar , adhiriéndose a los restos diurnos, una fantasía de deseo que halla figuración en el sueño. Muy a menudo esta misma compulsión de repetición es para nosotros un estorbo terapéutico cuando, al final de la cura, nos empeñamos en conseguir el desasimiento completo del enfermo [respecto de su médico]; y cabe suponer que la oscura angustia de los no familiarizados con el análisis, que temen despertar algo que en su opinión sería mejor dejar dormido, es en el fondo miedo a la emergencia de esta compulsión demoníaca...” 
Entonces, empezando por el final; aquellos sujetos que tienen miedo de iniciar un tratamiento analítico (porque tienen miedo de lo que puedan encontrar), tienen miedo a la aparición de la compulsión de repetición. Freud nos esta dando una concepción un tanto diferente de la transferencia. En “Recordar, repetir y elaborar” y en “Sobre la dinámica de la transferencia”, Freud hablaba de la transferencia como algo inevitable que va a aparecer en el curso del tratamiento etc.,…se mostraba optimista sobre este fenómeno. Pero lo que dice acá ya no es tan optimista. Dice que hay una transferencia que es producto de la compulsión a la repetición, producto de este más allá del principio de placer. Y esta transferencia pasa a ser un obstáculo muy importante en el tratamiento. La pulsión de muerte con su insistencia puede llegar a complicar el curso de un tratamiento. Lo traumático es algo no ligado en el aparato. Imagínense que tenemos una red de pesca y esa red esta agujereada en el medio; por ahí se me van a escapar cosas. Es un agujero en el psiquismo. Por eso insiste, porque pide ligazón, pero al mismo tiempo no lo logra. Es energía libre que no logra ligarse. Compulsión a la repetición, retorno de lo mismo, dificultad para ligar; todo eso es pulsión de muerte. La pulsión de muerte, de alguna manera, marca un límite; hasta donde se puede llegar. 
“…Los sueños de angustia no son tal excepción (de cumplimiento de deseo), como lo he mostrado repetidamente y en profundidad; tampoco los sueños punitorios, puesto que no hacen sino remplazar el cumplimiento de deseo prohibido por el castigo pertinente, y por lo tanto son el cumplimiento de deseo de la conciencia de culpa que reacciona frente a la pulsión reprobada. Pero los mencionados sueños neuróticos traumáticos ya no pueden verse como cumplimiento de deseo; tampoco los sueños que se presentan en los psicoanálisis, y que nos devuelven el recuerdo de los traumas psíquicos de la infancia…” 
Mas abajo; “…Si existe un mas allá del principio de placer, por obligada consecuencia habrá que admitir que hubo un tiempo anterior también a la tendencia del sueño al cumplimiento de deseo…” 
Hay algo importante para poder entender todo esto y es que la pulsión de muerte nunca la vamos a ver aparecer en estado puro; aparece siempre acompañando a la pulsión de vida (salvo en el suicidio). Está siempre de alguna manera ligada. Por eso, es muy difícil que los sueños sean exactamente iguales unos a otros. Por mas pequeña o insignificante que sea la diferencia, está marcando ya una diferencia; esta marcando el intento de ligazón en el aparato psíquico. Podemos decir; la pulsión de vida siempre lleva en sí algo de la muerte, o la pulsión de muerte esta siempre acompañada de la pulsión de vida. En todo sueño de realización de deseo vamos a encontrar en un punto, la presencia de algo no elaborado. Aparece lo repetitivo, lo igual y el intento de ligadura, lo diferente. 
TIPO DE INVESTIGACION
Se trata de una investigación básica, ya que tiene por finalidad el mejor conocimiento y comprensión de los fenómenos sociales.

Por su alcance temporal, se trata de una investigación seccional, ya que se refiere a un momento específico.

Según su profundidad, se trata de una investigación descriptiva, cuyo objeto es la medición de una variable dependiente en una muestra de una población.

Por su amplitud, se trata de una investigación macro sociológica, ya que estudia la variable en grupos pequeños.

Por sus fuentes, se basa en datos primarios, es decir que los datos o hechos sobre los que versa son recogidos para la investigación por aquellos que la efectúan.

Por su naturaleza, se trata de una investigación basada en encuestas, es decir que los datos manejados proceden de las manifestaciones verbales o escritas de los sujetos observados.

Por el marco en el que tiene lugar, se trata de una investigación de campo ya que se realiza observando el grupo o fenómeno estudiado en su ambiente natural.
Operacionalización de variables:
La variable de estudio es “Cibermania en adolescentes salteños”

Según su naturaleza, se trata de una variable cualitativa, es decir que sus elementos de variación tienen un carácter cualitativo o no numérico.

Según su amplitud y unidades de observación, se trata de una variable individual, ya que se refiere a características de las unidades de observación en cuanto éstas son individuos.

Se trata de una variable general, ya que se refiere a una realidad no inmediatamente medible empíricamente.

Población y muestra:
Adolescentes de la ciudad de Salta Capital de varios Cibers, se lea ah realizado una serie de cuestionarios.

La muestra está compuesta por 20 adolescentes que fueron seleccionados al azar de manera tal que se vieran representadas las distintas edades correspondientes a las que se desea investigar.
Tipo de diseño de investigación:
Se trata de un Diseño de investigación no experimental seccional, ya que queda limitado a una sola observación, en un solo grupo en un solo momento de tiempo; y descriptivo, ya que estudia descriptivamente un grupo social en un momento dado.
Procedimiento de recolección:

Se asistió a diversos centros o Ciber de la ciudad de Salta y se selecciono a adolescentes  al azar, se le realizo el cuestionario a aquellos que aceptaron brindar colaboración para la investigación, se tomaron como muestras 20 sujetos en los que tomamos como muestra, se realizaron 12 preguntas.
A cada encuestado se le leyeron las preguntas una por una y se fueron anotando sus respuesta y contestando todas las dudas que se le presentaron.
Instrumento de recolección:
Se trata de la observación por cuestionario, que consiste en la obtención de datos de interés mediante la interrogación a los miembros de la sociedad.

Es un método de obtención de datos que ha sido preparado especialmente para la investigación. 

El cuestionario está compuesto por los datos personales de la persona encuestada y 12 preguntas.

Se trata de un cuestionario aplicado a los sujetos investigados por los investigadores, que realizan las preguntas y anotan la respuesta.

Resulta de sumo interés que al final de cada cuestionario se anoten observaciones sobre conductas, modos de relación, características físicas o de imagen de las personas cuestionadas que hayan llamado la atención del investigador.

MODELO DE CUESTIONARIO
Nombre del encuestador: Cristina Carolina Santillán
Lugar en donde se realizó la encuesta: Cibers de Salta Capital

Datos de la persona encuestada:

Edad:

Sexo:

Cuestionario:

1- ¿Con qué frecuencia acudís a un ciber?

2- ¿Cuánto tiempo pasas en la computadora?

3- ¿Qué uso le das?

4- ¿En qué te beneficia el uso que le das?

5- ¿Cómo influye el uso y tiempo que le dedicas en tus quehaceres diarios?

6- ¿Con quién o quiénes sueles ir?

7- ¿Dejas de realizar algunas de tus actividades cotidianas por estar en la computadora?

8- ¿Qué sentís cuando no podes acudir a un ciber y cuál es tu reacción antes esto?

9- ¿Tu familia está de acuerdo con la frecuencia y el tiempo que le dedicas a la computadora y vas al ciber?

10- ¿Crees que el recurrir permanentemente al ciber te perjudica en algo? Si es así, ¿en qué?

11- Enumera tres actividades que más realices en la computadora:

  1-

  2-

  3-

12- Enumera tres juegos que acostumbres a jugar y da una pequeña descripción de los mismos:

  1-

  2-

  3- 

Recursos:
Para la presente investigación se utilizaron los siguientes recursos:

·  Materiales: modelos de cuestionarios, medios de transporte para dirigirme  al lugar donde se realizo la encuesta, computadora, tinta, hojas, cd.

· Humanos: una investigadora, tiempo destinado a la realización de esta investigación.
Análisis de Datos

De acuerdo con el cuestionario realizado, se puede observar que la mayoría de los adolescentes asisten con frecuencia al ciber y con gran cantidad de carga horaria. 
Las actividades mas realizadas son juegos en red y Chat; los sitios mas visitados son Facebook y el juego Counter Strike, los adolescentes asisten mayormente solos porque ahí se hacen  amigos en redes, y son conscientes que dejan actividades escolares para asistir a este centro y que les es perjudicial para su salud.

El motivo por el cual no dejan de asistir es por el cambio de humor y el bienestar que le produce por ese motivo sabiendo que les hace mal siguen repitiendo la ida al ciber. Estos cambios de animo se deben a la adicción que padecen y no pueden controlar, algunos afirmando el perjuicio que esta manía les provoca y otros negándolo totalmente y haciendo alusión que  podrían ser peores.

Es muy evidente también que los Cibers no aportan una disminución de la actividad lúdica de los adolescentes sino que fomentan el sitio brindándoles ofertas y comodidades que les impiden a estos algún desperfecto o incomodidad en su actividad.
CONCLUSION
Este trabajo nos arroja a tener mas alerta las actividades cieberneticas de los adolescentes que padecen una compulsión a la repetición, y en especial no es por una neurosis traumática, estos adolescentes son adictos al ciber(hay un placer que predomina sobre el mismo y le perturba no complacerlo constantemente, sabe que le hace mal pero la satisfacción se torno una necesidad que es irremplazable, y que solo puede ser satisfecha por medio de la conexión en Internet y juegos en la red, con el uso frecuente del mismo) .Por eso hay que tener una conciencia moral colectiva en donde todos los miembros de la sociedad podamos guiar y prevenir estos inconvenientes sociales para que haya un resurgimiento de la misma. Y  concientizar a los propietarios de los cibers que mas allá de un negocio productor de ganancias, hay vidas sanas que son perturbadas por el abuso del consumo de este producto.
“La concepción de un placer por exceso, termina en un goce desmesurado donde la destrucción produce estragos”…
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