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| RESUMEN

Titulo: Prevalencia de sintomatologia musculoesquelética en relacion al uso de

dispositivos electrénicos portatiles de una unidad de referencia hospitalaria.

Antecedentes: la utilizacibn de dispositivos moéviles se ha incrementado
rapidamente, especialmente los teléfonos inteligentes. Se han reportado algunas
diferencias entre ambos sexos respecto a uso y sintomatologia. El objetivo del es
proporcionar informacion acerca de la relacion entre el uso de dispositivos moéviles

y la presencia de sintomas musculoesqueléticos.

Objetivo: determinar la prevalencia de sintomas a nivel de cuello y extremidades

superiores, y su relacion con el uso de teléfonos moviles.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado en
la UMFRN de la UMAE “Victorio de la Fuente Narvaez” de enero a marzo del 2018.

Resultados: el 100 % de los participantes fueron usuarios de teléfono moévil. El
promedio de edad fue de 38.13 afios. No se encontré asociacion entre edad y sexo
con la sintomatologia. La asociacion entre dolor a nivel de regién cervical y tiempo

de uso por dia fue significativa.

Discusion: estos hallazgos pudieron diferir de los reportados con anterioridad a
causa de las caracteristicas de la poblacién estudiada, ya que la totalidad de ella
fue trabajadora de una unidad médica, con diversos desempefios laborales, distinta
a las poblaciones reportadas. Este estudio es de utilidad para extrapolarse a otras

poblaciones.

Conclusién: la asociacién entre el uso de teléfono mévil y dolor a nivel de columna
cervical fue estadisticamente significativa, no siendo asi con dolor de miembro

toracico y presencia de parestesias.



Il Antecedentes

En la década pasada la utilizaciéon de dispositivos moviles se ha incrementado
rapidamente, especialmente los teléfonos inteligentes, debido a las herramientas
que ofrecen y al descenso de sus precios.® Su extensa utilizacion ha sido asociada

a diversos sintomas como dolor a nivel de manos y cuello. ®

Esra Erkol Inal, y cols. (2015), mostraron en un estudio transversal lo efectos del
sobreuso de teléfonos inteligentes en la funcién de mano, fuerza de prension y
nervio mediano, encontrando mayor intensidad del dolor, medida, por escala visual
analdgica, en usuarios de alta frecuencia en comparacion con los clasificados de
baja frecuencia. ® Los datos sugirieron que lo usuarios de alta frecuencia son mas
propensos a experimentar dolor en pulgares. Se realizdé una evaluacion clinica con
dinamometria para evaluar la fuerza de presion y pinza realizando prensiones
durante 30 segundos por 3 ocasiones con descansos entre cada prueba. Se
encontré que mientras el nivel de uso de teléfonos inteligentes aumenta, el puntaje
para dolor por EVA aumenta, y la funcion y fuerza de prension disminuyen. ¢ No
obstante dicho estudio presenté bastantes limitaciones como el numero limitado
de participantes, el disefio transversal, la falta de informaciéon de como y cuando los

participantes usaron sus dispositivos entre otras. ©

Uno de los padecimientos que se ha estudiado en relacién al uso de dispositivos
moviles es la tenosinovitis de De Quervain, el cual es un padecimiento inflamatorio
que afecta al tenddn y a su vaina, aparece con mayor frecuencia en mujeres con
edad entre 40 y 50 anos, y se acompafna de dolor en la primera corredera el cual
se exacerba con los movimientos del pulgar.’® Puede haber inflamacion local.™®
Maryam A., y cols. (2014), en un estudio transversal realizado en Pakistan en 300
estudiantes de diferentes escuelas de terapia fisica de la ciudad de Karachi, se
evaluo el uso de teléfonos celulares a través de un cuestionario, donde se midio la
intensidad del dolor por medio de la Escala Universal de Valoracién del dolor y se
aplico la prueba de Finkelstein para el diagnostico de tenosinovitis de De Quervain.”
Los resultados mostraron que el 55 % de los estudiantes utilizaban el teléfono
celular de manera regular, y casi la mitad lo utilizaban para escritura de mensajes

de texto, de los cuales 44% escribian menos de 50 mensajes por dia, mientras que
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el 32% escribian de 50 a 100 mensajes." De 300 estudiantes que contestaron el
cuestionario, 42% experimentaron dolor en el pulgar o mufieca.! La prueba de
Finkelstein fue positiva en casi la mitad de ellos. Estos hallazgos mostraron una
asociacion positiva entre el dolor del pulgar y la frecuencia de escritura de mensajes

de texto.’

Existen reportes de casos y estudios epidemiologicos que indican un potencial
riesgo de sintomas y desérdenes musculoesqueléticos a nivel de cuello, hombros,
y manos, en presencia de una exposicion importante al uso de dispositivos méviles
realizando envio de mensajes de texto. 8 Las posturas estaticas, posturas no
neutras, y esfuerzos excesivos se han identificados como factores de riesgo para
desordenes musculoesqueléticos en region de cuello y hombro asi como en mano
y mufieca. 8 La escritura en estos dispositivos requiere de actividad muscular para
sostener el aparato y para escribir. 8 EI movimiento generado durante la activacion
de las teclas (clasicamente el pulgar) debe ser contrarrestado, probablemente

mediante la activacion de los flexores de dedos y extensores de mufieca. 8

Al utilizar teléfonos inteligentes en el transporte pubico, lo comun es flexionar la
cabeza y el cuello, lo cual si se mantiene por tiempo prolongado, se experimenta
dolor a nivel de hombros y cuello, y ocasionalmente cefalea. ® Jung-Hyun Choi, et
al. (2016), realizaron un analisis de la actividad y fatiga musculares a nivel del cuello
en tres posturas frecuentes durante la utilizacion de teléfonos inteligentes. 3
Evaluaron en tres posturas la actividad muscular del musculo trapecio superior y
del esplenio de la cabeza, derecho e izquierdo, en maxima inclinacion (100°),
inclinacion media (122°) e inclinacion neutra (131°), manteniendo al sujeto en
sedestacion. 2 No se mostraron diferencias estadisticamente significativas en la
actividad muscular, pero si se obtuvieron diferencias significativas para los
musculos esplenios de la cabeza derecho e izquierdo asi como para el trapecio

superior izquierdo.?

El cuello y el hombro son regiones en donde el dolor se presenta facilmente durante
el uso de dispositivos méviles, mostrando altos niveles de fatiga muscular que lleva
a cansancio y dolor. Sangyong Lee, et al. (2017), realizaron un estudio acerca de
los efectos del angulo de flexiébn cervical durante la utilizacion de teléfonos
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inteligentes en la fatiga muscular y dolor a nivel de erectores espinales cervicales y
trapecio, reportando diferencias estadisticamente significativas entre la fatiga
muscular y en el dolor a nivel de los trapecios superiores derechos e izquierdos en
relacion a los angulos de flexién cervical, y se observé mediante la prueba post-
hoc, niveles menores de fatiga y dolor muscular a 50° en comparacién con la flexion
de 0°-30°. 9

Eugenia H. C. Woo, et al. (2016), estudiaron el impacto del uso de distintos
dispositivos moviles en estudiantes universitarios de Hong-Kong, mostrando que
casi la totalidad de los estudiantes (98.8%), poseia un teléfono mévil y que arriba
del 70% de los estudiantes presentaban dolor en cuello y hombro en relacion al uso
del dispositivo. Se confirmd, en relacion a otro estudio local que los varones se
ejercitaban con mas frecuencias que las mujeres, los cuales prefirieron una
actividad fisica vigorosa que actividades sedentarias. Dicho estudio encontré que
mas de la mitad de los estudiantes reportaron un nivel de severidad del dolor mayor
de 5 en escala del 0 - 10, indicando severidad moderada. ' Asimismo, se resalté la
necesidad de programas educativos y cursos de entrenamiento en escuelas o
universidades para concientizar a los estudiantes sobre la prevencién y tratamiento
de los desordenes musculoesqueléticos.’® Se propuso afadir medidas
ergondmicas ademas del ejercicio y pausas de descanso; sin embargo, se
determindé que son necesarios mas estudios sobre los disefios ergondmicos de
dispositivos méviles manuales. '3 En cuanto a la asociacion de las caracteristicas
demograficas, los dispositivos electronicos y las posturas en sedestacion, se
encontré6 una asociacion significativa entre la prevalencia de desordenes
musculoesqueléticos y factores demograficos, siendo consistente con estudios
previos, que indicaron que la edad y el género fueron factores de riesgo
significativos tales como edad avanzada y género femenino. '3 Por otro lado, se
encontr6 una asociacion significativa entre la prevalencia de desérdenes
musculares y el uso de dispositivos de sostén manual. '3 No se encontré asociacion
significativa entre la presencia de sintomatologia musculoesquelética y el tiempo
total destinado al uso de dispositivos electronicos, sin embargo el hallazgo mas
interesante fue la asociacion entre la prevalencia de desérdenes

musculoesqueléticos y las diferentes posiciones en sedestacion, en donde posturas



prolongadas por mas de 20 minutos podrian llevar a problemas

musculoesqueléticos. '3

Yanfei Xie, et al. (2017), realizaron una revisién sistematica sobre la prevalencia y
los factores de riesgo asociados a problemas musculoesqueléticos entre usuarios
de dispositivos portatiles. '* Se incluyeron 11 estudios transversales de encuesta y
3 estudios de casos y controles que compararon las diferencias en la actividad
muscular, posturas o técnicas de interaccion humano-dispositivo entre sujetos
sintomaticos y asintomaticos al utilizar teléfonos moviles.'* Los datos extraidos de
los estudios fueron: caracteristicas propias del estudio, prevalencia de afecciones
musculoesqueléticas (tipos de dispositivos portatiles, definiciones operacionales de
las afecciones musculoesqueléticas), y factores de riesgo. ' En los resultados de
las tasas de prevalencia se tomaron se incluyeron: presencia de tenosinovitis de
De Quervain (prevalencia a lo largo de la vida); desorden musculoesquelético de la
extremidad superior (prevalencia a lo largo de una semana); dolor (prevalencia a lo
largo de una semana), desoérdenes de trauma acumulativo incluyendo dolor, fatiga,
malestar, rigidez y debilidad (prevalencia a lo largo de la vida); dolor en espalda y
miembros superiores (periodo de tiempo poco claro), dolor de cuello y hombro y
lumbar (prevalencia a lo largo de seis meses); y dolor (prevalencia a lo largo de la
vida). '* La revision mostré que la prevalencia de afecciones musculoesqueléticas
en las distintas regiones del cuerpo fue del 1.0% al 67.8%, siendo la regién del
cuello la que mostré el porcentaje mas alto (17.3% a 67.8%). Alguna evidencia se
encontré para la postura de cuello en flexion, asi como la frecuencia de las llamadas

telefénicas, escritura de mensajes y juego como factores de riesgo importantes. '

Ewa Gustafsson, et al. (2017), realizaron un estudio de cohorte longitudinal en
donde se examino si la escritura en teléfonos maoviles representé un factor de riesgo
para desordenes musculoesqueléticos en el cuello y extremidades superiores en la
poblacién adulta joven sueca con edad de 20 a 24 afios. ® Se obtuvo informacion al
inicio de estudio y a 5 afios acerca del numero de mensajes de texto enviados y
recibidos; presencia de dolor en espalda superior, cuello, hombros, brazos,
mufiecas y manos; presencia de parestesias en manos y dedos; variables
demograficas como sexo, edad, escolaridad, ocupacion, estado de salud general,
presencia de estrés, nivel de actividad fisica y utilizacién de computadoras.® Dentro
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de los resultados por estadistica descriptiva, la edad mostré un rango al inicio del
estudio de 20 a 24 afos y de 25 a 29 afos después de 5 afios de seguimiento. La
mayoria de los participantes calificaron su estado general de salud como bueno,
pero el 4% de los varones y el 5% de las mujeres reportaron un estado pobre de
salud tanto al inicio como después de los 5 aflos de seguimiento. Un tercio de los
varones y la mitad de las mujeres experimentaron estrés continuo por una semana
0 mas en el ultimo afo. La prevalencia de los sintomas fue en su mayoria
ligeramente mas alta a cinco afos de seguimiento respecto al inicio. Un tercio
reportd actividad fisica regular, 34% de los varones y 46% de las mujeres reportaron
actividad fisica ligera, 16% y 6% respectivamente, reportaron actividad vigorosa;
17% y 14% respectivamente, se describieron como sedentarios. ® Las mujeres
mostraron el uso del dispositivo en un porcentaje ligeramente mayor que los
hombres; la mayoria de ambos sexos enviaban y/o recibian cinco mensajes o
menos (67% de los hombres y 61% de las mujeres). ® Dentro de la categoria ‘alta’
(mas de 20 mensajes por dia) se encontré al 6% de las mujeres y al 5% de los
hombres. A cinco afios de seguimiento la proporcion de la categoria ‘alta’ fue
similar, mientras que la proporcién de usuarios de categoria ‘baja’ fue algo menor.
5En general, el reporte de sintomas fue mayor entre mujeres. ® En cuanto al uso de
computadoras, fue mayor la proporcion de hombres (37%) respecto a las mujeres
(27%), reportando un uso de mas de 4 horas al dia al inicio del estudio; a cinco
afos de seguimiento, el reporte de uso incrementd (58% en hombres, 52% en
mujeres) con menor diferencia entre ambos sexos. ° Los resultados principales del
estudio fueron asociaciones transversales entre la escritura de mensajes de texto
y el reporte de dolor en cuello y espalda alta, hombro y extremidades superiores,
asi como adormecimiento y hormigueo en mano/dedos tanto en hombres como en
mujeres.® Las asociaciones prospectivas fueron encontradas soélo en un afio de
seguimiento, con casos nuevos de adormecimiento y hormigueo en mano/dedos.®
Los resultados sugirieron que la escritura de mensajes se asocia en su mayoria con
efectos a corto plazo y en menor medida con efectos a largo plazo.®

Sophia Berolo, et al. (2011), estudiaron la sintomatologia musculoesquelética entre
usuarios de dispositivos portatiles y su relacion con el uso en un estudio preliminar
de disefio transversal en poblacion universitaria, utilizando un cuestionario basado
en internet, obteniéndose informacién acerca del uso diario de dispositivos

portatiles y presencia de dolor en extremidad superior, espalda alta y cuello en 140
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estudiantes. 2 Entre los resultados se encontré que el 98% de la poblacion utilizaba
un dispositivo portatil. 2 La media de tiempo de uso fue de 4.65 horas por dia, la
media de tiempo de uso en horas por dia para envio de correos electronicos, envio
de mensajes de texto y mensajes instantaneos fue de 1.04; para planificacién de
0.31; para navegacion por internet de 2.23; para realizar llamadas telefénicas de
0.97; para escuchar musica, ver video juegos y tomar fotografias de 2.13; y para
jugar fue de 1.29.2 En cuanto a los sintomas musculoesqueléticos, el 84% de los
participantes reportaron dolo en al menos una parte del cuerpo, siendo el dolor en
la base del pulgar el mas comun en mano derecha e izquierda; a nivel de codo y
antebrazo derecho, el porcentaje de participantes que reportaron dolor fue del 32%,
en codo y antebrazo izquierdo fue del 27%, en hombro derecho fue del 52%, en
hombro izquierdo del 46%, en cuello 68% y en espalda alta del 62%.2 Al
determinarse la relacidon entre el uso diario del dispositivo y los sintomas
musculoesqueléticos, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre el tiempo destinado a jugar y el reporte de dolor en la porcién media del pulgar
derecho; entre el tiempo destinado a la navegacion en internet y el reporte de dolor
en la base del pulgar derecho; entre el tiempo destinado a planeacion y dolor en
mano izquierda, asi como entre el tiempo destinado a realizar llamadas por teléfono
y la presencia de adormecimiento u hormigueo en mano izquierda. 2 El tiempo total
al dia destinado al uso de dispositivos portatiles se asocié significativamente con

dolor en ambos hombros, y en cuello.?

Siaoi Hui Toh, et al. (2017), realizaron una revisién sistematica que evaluo las
asociaciones del uso de dispositivos moéviles de pantalla tactil (DMPT) con sintomas
musculoesquelético y exposiciones, mostrando que la evidencia disponible de
estudios transversales sugiere que el uso DMPT y aspectos de su utilizaciéon (por
ejemplo, duracién prolongada, posturas incbmodas, pantalla de gran tamafo y
actividades de juego) pueden asociarse con sintomas musculoesqueléticos, sobre
todo a nivel de cuello y hombro. ' Se mostr6 que las exposiciones
musculoesqueléticas de posturas no neutras y la demanda gravitacional de la
cabeza y cuello/hombro se asociaron a la utilizacion de DMPT al hacerse la
comparacién con el no uso de éstos. 2 El tamario de la pantalla tuvo un efecto en
la exposicion musculoesquelética, siendo los DMPT de pantallas grandes los que
propiciaban mayor estrés en cuello/hombro y extremidades superiores
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posiblemente debido a su mayor peso y a la preferencia de colocar el dispositivo
en el regazo. '? Por otro lado, se evidencid que la posicion de las tabletas con angulo
bajo de inclinacion bajo (apoyada manera plana en una superficie) generalmente
causa mayor demanda gravitacional, mayor actividad muscular y mas posturas no
neutras en cabeza/cuello que la colocacion en angulos mayores. '> En cuanto al
tipo de actividades realizadas con los DMPT, las tareas activas propiciaron mas
posturas no neutras y mayor actividad muscular alrededor de la cabeza, cuello,
mufieca y zonas de los dedos que las tareas pasivas. '? El sostén con una sola
mano de los DMPT tendid a producir mayor tension con mas actividad muscular en
mufiecas, dedos y pulgar en comparacion con el sostén de dos manos; no obstante
las posiciones de sostén variaron de acuerdo a la disposicion del DMPT. 2 En
relacion a los sitios de trabajo, la evidencia sugirié que el uso de los dispositivos en
posicion no tradicional (por ejemplo, en sofa, cama o en el regazo), podrian
conllevar a mayor estrés musculoesquelético en cabeza y cuello que las posiciones
con soporte en escritorio. '2 En relacion a las respuestas fisioldgicas asociadas con
el uso de DMPT, la evidencia de estudios experimentales y de casos y controles
sugirid que la utilizacion de los dispositivos puede provocar diversas respuestas
(cambios en el nervio mediano, menor umbral al dolor opresivo o mayor fatiga
muscular) lo que implicé mayor susceptibilidad a sintomas musculoesqueléticos. "2
Se reportd que los diferentes tamanos y formas de mano podrian influir en los
sintomas o exposiciones en la extremidad superior distal, mientras que entre las
diferencias de género, se observd que los hombres realizaban mayor flexion de
cabeza y cuello en comparacién con las mujeres, quizas debido a una mayor estura
entre los primeros. '2 El riesgo de dolor lumbar y cuello/hombro, fue mayor en
mujeres, posiblemente a una mayor sensibilidad o a la distinta naturaleza del uso

de los dispositivos. 2

J. E. Gold, et al. (2012), realizaron un estudio observacional en donde estudiaron y
clasificaron los tipos de postura y ejercicio adoptados al utilizar dispositivos méviles;
determinando si existieron diferencias en base al género del usuario. * Se utilizo la
herramienta para evaluacion de la postura Mobile Device Postural Assessment
Tool, y se evidencio que casi dos tercios de la muestra se mantenia en
bipedestacion, mientras que mas de un tercio lo hacia en sedestacion mientras

utilizaban su dispositivo movil. 4 Las posturas tipicas adoptadas al escribir fueron
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flexion de cuello, tronco, brazo y antebrazo en posicidon neutra, y mufiecas en
posicién no neutra. 4 En cuanto a su relacién con el sexo, 71% de los hombres y
61% de las mujeres se mantenian en bipedestacion; una mayor proporcion de
hombres adoptaban una postura en protraccién de hombro relacionado al sostén
del dispositivo en relacion a las mujeres. * El tipo de tecleo no tuvo diferencias entre
ambos géneros; pero el tipo de dispositivo si lasa tuvo mostrandose un mayor
porcentaje de mujeres (34%) que utilizaban pantalla tactil en relacion a los hombres
(23.6%), sin embargo los hombres fueron los usuarios que realizaban en mayor

porcentaje protraccion del hombro en relacion al sostén del dispositivo.

lll Justificacién y planteamiento del problema

En el 2016, se reportaron mas de siete billones de usuarios de teléfonos méviles a
nivel mundial. "' El porcentaje de uso de internet a su vez ha aumentado
mundialmente pasando del 6.5% al 43% entre los afios 2000 y 2015
respectivamente. ' Asimismo, los estudios recientes han reportado aumento en la

dependencia al teléfono celular.™

En México, a través de la Encuesta Nacional sobre Disponibilidad y Uso de
Tecnologias de la Informacion en los Hogares (ENDUTIH), se obtuvieron los
siguientes datos: el 73.6 % de la poblacién de seis afios y mas utiliza un celular. Se
observo un crecimiento respecto al numero de usuarios de teléfonos inteligentes o

smartphones, pasando de 50.6 millones a 60.6 millones entre 2015y 2016. 7

Actualmente se observa una mayor diversidad de aplicaciones y de usos, tales
como mensajeria instantanea, redes sociales, compras en linea, transporte privado,
consulta de informacién, fotografia y video, videojuegos, entre otros. Por lo tanto se
considera necesario estimar como se relacionan la utilizacion de dispositivos
moviles (que implican el sostén con mano) con la presencia de sintomatologia en
extremidades superiores y cuello. Es asi como el presente estudio tiene como
objetivo proporcionar informacién de nuestro medio acerca de la relacién entre el
uso de dispositivos moviles y la presencia de sintomas musculoesqueléticos. De

esta manera, se pretende aportar informaciéon de nuestro medio acerca de dicha



relacion y contribuir al establecimiento de medidas de higiene postural que tengan

como finalidad la prevencion de presentar sintomatologia.

IV Pregunta de Investigacion

¢ Cual es la prevalencia de sintomatologia a nivel de cuello y extremidades
superiores, y su relacion con el uso de teléfonos méviles en la poblacién trabajadora

de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion?

V Objetivos

Determinar la prevalencia de sintomas a nivel de cuello y extremidades superiores,

y su relacioén con el uso de teléfonos moviles.

V.1 Primer objetivo
Conocer la distribucién de los sintomas musculoesqueléticos a nivel de cuello y

extremidad superior.

V.2 Segundo objetivo

Conocer la distribucion de diversos habitos respecto al uso de teléfonos moviles.
V.3 Tercer objetivo
Analizar la relacién entre el uso de teléfonos moviles y la sintomatologia

musculoesquelética.

VI Hipétesis general

El uso de teléfonos moviles en asocia en mas del 60% a la presencia de
sintomatologia a nivel de cuello y extremidad superior.

VIl Material y Métodos

VIi.1 Diseiio

Estudio observacional, descriptivo, transversal.
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VII.2 Sitio
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la Unidad de Alta

Especialidad “Victorio de la Fuente Narvaez”.

VII.3 Periodo
Enero — Marzo del 2018.

VIl.4 Material
Trabajadores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte de la
Unidad de Alta Especialidad “Victorio de la Fuente Narvaez”.
Investigador principal y médico residente.
Cuestionario: “Uso de dispositivos moviles y presencia de sintomas asociados”.
Sistema operativo Windows ® 10.

Software estadistico Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS 22).

VIl.4.1 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Trabajadores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte de
la Unidad Médica de Alta especialidad “Victorio de la Fuente Narvaez’.
e Sexo: femenino y masculino.
¢ Que acepten participar en el estudio
Criterios de exclusion:
e Discapacidad musculoesquelética a nivel de miembro toracico y/o
columna cervical.
e Cirugia previa de miembro toracico y/o columna cervical.
e Embarazo.
e Diagnéstico de neuropatia por atrapamiento en miembro superior, de
polineuropatia o de radiculopatia cervical.
e Diagndstico de enfermedad autoinmune subyacente.

¢ Rechazo subjetivo a participar en el protocolo.

Criterios de eliminacion:

e Decision de no continuar la participacion en el estudio.

11



e |nasistencia.

e Encontrarse en periodo vacacional.

VIL.5 Métodos

VII.5.1 Técnica de muestreo
No se realizara calculo del tamafo de la muestra, ya que se incluiran a todos
trabajadores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte.

VII.5.2 Metodologia
Recoleccion de los datos: se aplicara un cuestionario disefiado para este estudio
(ver anexo 1), en donde se registrara informaciéon acerca de aspectos
demograficos, habitos, sintomas y salud general de los participantes. La
informacion se recolectara de todos los participantes siempre y cuando se
conteste por completo dicho cuestionario.
Se procedera a la creacion de una base de datos con la informacion obtenida de
los cuestionarios realizados, y posteriormente se llevara a cabo el analisis
estadistico utilizando el software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences 22 (SPSS 22).

VIL.5.3 Modelo conceptual

Aplicacidn del cuestionario "Uso de dispositivos
moviles y presencia de sintomas asociados

Registro de la informacion en base
de datos.

Andlisis estadistico de los
resultados.

[Recoleccic’m del reporte. ?
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VII.5.4 Descripcién de variables

Variable Definicién Definicién Medicidon Tipo
conceptual operacional

Dolor de miembro | Experiencia Presencia o} Dependiente.

toracico. sensorial y ausencia de dolor | 0.- No. Cualitativa,
emocional en hombros, | 1.- Si. dicotémica.
desagradable, brazos, antebrazos,
asociada con mufiecas y manos:
lesion histica real
(actual) presente
0 potencial o en
términos de la
misma a nivel de
alguna region del
miembro
toracico.

Dolor de cuello. Experiencia Presencia o} Dependiente.
sensorial y ausencia de dolor | 0.- No. Cualitativa,
emocional en cuello. 1.- Si. dicotomica.
desagradable,
asociada con
lesion histica real
(actual) presente
o potencial o en
términos de la
misma a nivel de
cuello.

Parestesias Sensacion Presencia o] Dependiente.
anormal que ausencia de | 0.- No. Cualitativa,
puede ser parestesias en | 1.-Si dicotémica.

espontanea o}
evocada por un
evento

especifico, la
mas comun es la
sensacion de

hormigueo.

mano y/o dedos:

13



Sexo Condicién de un | Caracteristicas Masculino o | Independiente.
organismo que | fenotipicas que | femenino. Cualitativa,
distingue entre | caracterizan al dicotomica.
masculino y | participante como
femenino. masculino o

femenino.

Edad Tiempo Afos cumplidos al | Numeros arabigos | Independiente.
transcurrido desde | momento del Cuantitativa,
el nacimiento de un | estudio. discreta.
ser vivo.

Lateralidad Predominio Miembro toracico | Derecha, Independiente.
funcional de wun | que emplea de | izquierda o | Cualitativa,
lado del cuerpo | manera habitual | bilateral. politdmica.
sobre el otro, que | para realizar
se manifiesta en la | actividades basicas
utilizacion e instrumentadas
preferente de | de la vida diaria.
mano, pie, 0jo Yy
oido por un sujeto.

Puesto de trabajo | Posicion que ocupa | Puesto que ocupa | Médico. Independiente.
en el sito de| en la Unidad de | Enfermera. Cualitativa,
trabajo de acuerdo | Medicina Fisica y | Terapeuta fisico. politémica.

a la actividad | Rehabilitaciéon Terapeuta

laboral realizada. Norte. ocupacional.
Terapeuta del
lenguaje.

Servicios basicos.

Administrativo.

Conservacion.

Teléfono mévil Dispositivo Empleo de un Independiente.
inalambrico teléfono movil ya 1.- Teléfono Cualitativa,
electronico basado | sea de tipo inteligente. politomica.
en la tecnologia de | basico, 2.- Teléfono
ondas de radio, que | inteligente. basico.
tiene la misma 3.- Ambos.
funcionalidad que 4.- Ninguno.

cualquier teléfono

de linea fija,
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ademas de envio
de mensajes de
texto. El teléfono
inteligente es aquél
que ademas posee
caracteristicas

similares a las de

un ordenador
personal.
Tiempo de | Tiempo a lo largo | Afos de uso de un | Numero arabigos. | Independiente.
utilizacién en | del cual se ha | teléfono movil hasta Cuantitativa,
afos utilizado un | el momento de la discreta.
teléfono movil | realizacion del
basico o | estudio.
inteligente.
Uso por dia Horas durante el | Tiempo de uso al | 0.-<0=2.375hrs. | Independiente.
dia que se destinan | dia en horas que | 1.-> 2.375 hrs. Cualitativa,
a la utilizacion de | habitualmente se dicotomica.
un teléfono movil. destina al uso del
teléfono movil hasta
el momento de
estudio.
Mensajeria Forma de | Horas al dia | 0.-<0=0.5hrs. Independiente.
instantanea comunicacion en | destinadas a la | 1.-> 0.5 hrs. Cualitativa,
tiempo real entre 2 | escritura de dicotémica.
0 mas personas | mensajes a través
basada en texto por | de un servicio de
medio de | mensajeria
dispositivos instantanea.
conectados a una
red.
Uso de | Empleo de algun | Tiempo en horas | 0.-<0=0.175hrs. | Independiente.

aplicaciones.

programa
informatico creado
para llevar a cabo o
facilitar una tarea
en un dispositivo

informatico.

destinados al uso de

algun tipo de
aplicacién

relacionada a
escuchar musica,

1.-> 0.175 hrs.

Cualitativa,

dicotémica.
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ver videos y tomar

fotografia y/o video.

Videojuegos para | Videojuego que es | Tiempo en horas | 0.-<0=0 hrs. Independiente.
teléfonos moviles. | desarrollado para | destinados 1.-> 0 hrs. Cualitativa,
jugarse en | videojuegos en un dicotomica.
teléfonos teléfono movil.
inteligentes y
dispositivos
moviles.
Llamadas por | Forma de | Tiempo en horas | 0.- <o=0.5hrs. | Independiente.
teléfono mévil. comunicacion  en | destinado a realizar | 1.-> 0.5 hrs. Cualitativa,
tiempo real entre 2 | y recibir llamadas dicotomica.
personas a través | por teléfono movil.
de un teléfono
movil.
Tiempo de | Tiempo en el que Tiempo en el que se | 1.- Ninguna Independiente
presencia de | se experimenta ha presentado dolor | 2.- <1 semana.
dolor a nivel de | dolor a nivel de en cuello | 3.- 1 semana a 1 | Cuantitativa,
cuello cuello. recientemente. mes. intervalo.
4.-1-3 meses.
5.- > 3 meses.
Tiempo de | Tiempo en el que Tiempo en el que se | 1.- Ninguna Independiente.
presencia de | se experimenta ha presentado dolor | 2.- <1 semana. Cuantitativa,
dolor a nivel de | dolor a nivel del en miembro toracico | 3.- 1 semana a 1 | intervalo.

miembro toracico

miembro

superior.

recientemente.

mes.
4.-1 -3 meses.

5.- > 3 meses.

Tiempo de | Tiempo en el que Tiempo en el que se | 1.- Ninguna Independiente
presencia de | se ha ha presentado | 2.- <1 semana. . Cuantitativa,
parestesias a | experimentado parestesias en | 3.- 1 semana a 1 | intervalo.
nivel de mano y/o | la sensacion de mano y/o dedos mes.

dedos hormigueo  y/o recientemente. 4.-1 -3 meses.
adormecimiento 5.- > 3 meses.

a nivel de la
mano y/o dedos.

Estrés Sensacion de Presencia o | 0.- No. Independiente.
sentir  tension, ausencia de la | 1.-Si Cualitativa,
cansancio, sensacion de estrés dicotémica.
nerviosismo, durante el uso de
ansiedad e un teléfono mavil.
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incapacidad de
conciliar el suefio
durante la noche,
debido a la
presencia de
disturbios

mentales.

Estado de salud

general

Se refiere a la
conjuncion  de
efectos de
condiciones
fisioldgicas,
habilidades
funcionales,
bienestar
psicolégico y

soporte social.

Percepcion sobre el
estado de salud en

los ultimos 6 meses.

1.- Pobre
2.- Regular

3.- Bueno

Independiente.
Cualitativa,

ordinal.

Actividad fisica

Cualquier
movimiento
corporal producido
por los musculos
esqueléticos  que
exija gasto de
energia.

Percepcion del nivel
de actividad de
fisica desempefiada
en los dUltimos 6

meses.

1.- Sedentario,
2.- Actividad
ligera.

3.- Actividad
regular.
4.- Actividad

vigorosa.

Independiente
Cualitativa,

ordinal.

la Unidad de Alta Especialidad “Victorio de la Fuente Narvaez”.

VIL.5.5 Recursos Humanos

Poblacion trabajadora de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Norte de

Investigador principal.

Médico residente.

VII.5.6 Recursos materiales

Cuestionario impreso: “Uso de dispositivos moviles y presencia de sintomas

asociados”.

Sistema operativo Windows ® 10.

Paquete de herramientas Microsoft Office 2010 ®
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Software estadistico Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS 22).

VIl Analisis estadistico de los resultados.

El analisis estadistico se realiz6 con estadistica descriptiva de la siguiente
manera:
o Variables cuantitativas: medidas de tendencia central (mediana y moda), y
medidas de dispersion (desviacion estandar).

o Variables cualitativas: porcentajes y tablas.

Se realizé la prueba de T de student para correlacién de variables cuantitativas

y la prueba chi cuadrada para variables cualitativas.

IX Consideraciones éticas

De acuerdo a la Declaracion de la Asamblea Médica de Helsinki, el presente
trabajo no afecta los derechos humanos, ni las normas éticas y de salud en
materia de investigacion, por lo tanto no se comprometen la integridad fisica,
moral o emocional de las personas.

Asi mismo, las recomendaciones éticas y de seguridad para investigacion
establecidas por la OMS, establecen que:

1. Se informara al sujeto seleccionado sobre los objetivos de este estudio y se
garantizara la confidencialidad y anonimato de la informacidn recabada.

2. Se entrevistara al individuo s6lo, en un marco de tranquilidad y sin prisas.

3. Se dara la confianza para facilitar la expresion de los sentimientos.

4. Se hablara con lenguaje claro y sencillo, aclarando las dudas que se presenten
respecto al cuestionario o referentes al tema.

5. De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién en salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, categoria 1, se
considera a ésta investigacion como riesgo minimo.

6. Proteccion de la Confidencialidad.

7. Se mantendra la confidencialidad de datos de las personas incluidas en el

presente protocolo, utilizando para ello los cédigos establecidos.
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8. Asi mismo se apega al cédigo de Helsinki y sus modificaciones vigentes de
Fortaleza, Brasil 2012.

X Resultados.

Se realizaron 223 encuestas a trabajadores de la Unidad de Medicina y
Rehabilitacion Norte que aceptaron contestarlas y que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Del total de los encuestados, 97 fueron varones (43.5 %) y 126 (56.5 %) fueron
mujeres. Las edades de estos oscilaron de los 20 a los 61 afios con una media
de 38.13 afos global, de 37.35 para la poblacién femenina y de 39.14 para la

masculina.

Grafico 1:
Distribucion por sexo en la poblacion encuestada
n=223

Masculino;
43,50%

Femenino;
56,50%

i Masculino ® Femenino

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

La ocupacién con mayor prevalencia fue la de médicos (20.17 %), y la de menor
prevalencia fue a de mensajero (0.44 %).
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Tabla 1. Distribucién por ocupacién y sexo de la poblaciéon encuestada.

n=223

OCUPACION SEXO
Masculino Femenino Total
T. FisIcA 25 16 41
% 11,21% 717% 18,39%
T. OCUPACIONAL 2 10 12
% 0,90% 4,48% 5,38%
MEDICOS 17 28 45
% 7,62% 12,56% 20,18%
ENFERMERIA 1 18 19
% 0,45% 8,07% 8,52%
A.U.O 7 6 13
% 3,14% 2,69% 5,83%
S. BASICOS 8 4 12
% 3,59% 1,79% 5,38%
PSICOLOGIA 4 4
% 0,0% 1,79% 1,79%
ASISTENTE MED 9 9
% 0,0% 4,04% 4,04%
MENSAJERO 1 1
% 0,45% 0,0% 0,45%
T. LENGUAJE 1 1 2
% 0,45% 0,45% 0,90%
CONSERVACION 8 8
% 3,59% 0,0% 3,59%
E.T.O 11 18 29
% 4,93% 8,07% 13,00%
ETF 4 2 6
% 1,79% 0,90% 2,69%
T. SOCIAL 7 7
% 0,0% 3,14% 3,14%
ALMACEN 8 8
% 3,59% 0,0% 3,59%
BIBLIOTECA 1 2 3
% 0,45% 0,90% 1,35%
ESTADISTICA 3 1 4
% 1,35% 0,45% 1,79%
TOTAL 97 126 223
% 43,5% 56,5% 100,0%

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

El 88.79 % de los encuestados tuvieron lateralidad derecha, 6.73 % lateralidad
izquierda, y el 4.48% lateralidad ambidiestra. El sexo femenino predominé entre

los encuestados con lateralidad derecha e izquierda (52.12 % y 4.48 %
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respectivamente) en comparacién al masculino (37.67 % y 224 %
respectivamente. Entre los encuestados ambidiestros, el sexo masculino

predominé (3.59 %) respecto al femenino (0.90%).

Grafico 2.
Distribucion por lateralidad y sexo.
n=223

0,
100,00% 88,79%

80,00%
60,00%
40,00%

20,00% 6,73% 4,48%
0,00% I
DERECHA IZQUIERDA AMBIDIESTRA

B Masculino B Femenino

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

De los encuestados el 85.65 % era usuario de teléfono inteligente, 10.31 % utilizé

teléfono basico, 4.04 % ambos, y 0 % refirié no ser usuario.

Grafico 3.
Distribucion del tipo de teléfono mévil utilizado.
n=223
{5 65% 10.31% 4.04% 0%
= Tel. Inteligente = Tel. Basico = Ambos Ninguno

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

Del total de los encuestados, el 20.63% refirid presentar sensaciéon de estrés
relacionado al uso del teléfono celular. Del total de varones encuestados, 28.87%
refirieron presentar sensacion de estrés, mientras que de total de mujeres

encuestadas solo el 14.29 %.
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Respecto al estado de salud, el 49.78 % del total de los encuestados lo describio
como bueno, el 45.29 % como regular y el 4.93 % como pobre. Dentro de este
rubro el 52.38 % de la poblaciéon femenina lo describié como bueno, 43.63 %
como regular y 3.97 % como pobre, mientras que en la poblacion masculina esto

porcentajes fueron del 46.39 %, 47.42 % y 6.19 % respectivamente.

El 32.74 % del total de encuestados refirié tener una actividad fisica regular,
30.94 % ligera, 29.15 % fue sedentario y el 7.17 % refirié actividad fisica
vigorosa. Dentro de la poblacion femenina, el mayor porcentaje fue para la
actividad fisica ligera (35.71 %), seguida del sedentarismo (31.75 %), de la
actividad fisica regular (29.37 %) y de la actividad fisica vigorosa (3.17 %). En la
poblacion masculina se encontré un orden distinto, teniendo el mayor porcentaje
para la actividad fisica regular (37.11 %), seguida del sedentarismo (25.77 %),

de la actividad fisica ligera (24.74 %) y de la actividad fisica vigorosa (12.37 %).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos
para la variable de estrés y uso, asi como para el nivel de actividad fisica (p <
0.05). Factores como la edad y la percepcion del estado de salud fueron similares

entra ambos sexos.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.

n =223
Total Femenino Masculino Valor de P
EDAD (MEDIA) 38,13 37,35 39,14 0,1722
ESTRES Y USO
Si 46 (20,63%) 18 (14,29%) 28 (28,87%) 0,0076
NO 177 (79,37%) 108 (85,71%) 69 (71,13%)
PERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD
POBRE 11 (4,93%) 5 (3,97%) 6 (6,19%) 0,5731
REGULAR 101 (45,29%) 55 (43,65%) 46 (47,42%)
BUENO 111 (49,78%) 66 (52,38%) 45 (46,39%)
NIVEL DE ACTI\{IDAD
FISICA
SEDENTARISMO 65 (29,15%) 40 (31,75%) 25 (25,77%) 0,0171
ACT. LIGERA 69 (30,94%) 45 (35,71%) 24 (24,74%)
ACT. REGULAR 73 (32,74%) 37 (29,37%) 36 (37,11%)
ACT. VIGOROSA 16 (7,17%) 4 (3,17%) 12 (12,37%)

FUENTE: HCD-AJVA-2018.
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El tiempo promedio de uso en afios fue de 11.87 de forma global, de 11.48 horas

para el sexo femenino y de 12.36 afos para el masculino.

El tiempo promedio de uso al dia fue de 3.24 horas de manera global, de 3.27

horas entre el sexo femenino y de 3.21 horas entre el masculino.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas para las variables
mencionadas.

Tabla 3. Uso en aiios y horas por dia.

n =223
Total Femenino Masculino Valor de
P
ANOS USO
(media) 11,87 11,48 12,36 0,1638
HORAS DE USO AL DIiA
(media) 3,24 3,27 3,21 0,8308

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

En cuanto a las actividades realizadas con el teléfono movil, el tiempo de uso de
mensajeria instantanea promedio fue de 1.21 horas de manera general, de 1.28

horas y de 1.13 entre mujeres y varones respectivamente.

El tiempo promedio de uso destinado a aplicaciones fue de 1.19 horas de forma

global, de 1.15 horas para el sexo femenino y de 1.23 horas para el masculino.
El tiempo destinado a utilizar videojuegos en promedio fue de 0.25 horas de
forma global, de 0.19 y 0.32 horas entre el sexo femenino y masculino

respectivamente.

El tiempo promedio de uso destinado a llamadas fue de 0.57 horas de forma

general, de 0.62 horas entre el sexo femenino y de 0.51 horas entre el masculino.
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Tabla 4. Horas destinadas a actividades en teléfono movil.

n =223
Total Femenino  Masculino Valor de
P

HRS MENSAJES 1,2195 1,2831 1,1369 0,2273
(media)
HRS APLICACIONES 1,1923 1,1591 1,2354 0,5429
(media)
HRS VIDEOJUEGOS 0,2534 0,1964 0,3273 0,0536
(media)
HRS LLAMADAS 0,5780 0,6279 0,5131 0,1318
(media)

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el promedio

de horas analizado para las diversas actividades entre ambos sexos.

El 33.63 % de los encuestados refirid haber presentado dolor en miembro
toracico en los ultimos seis meses. Dentro de la poblacion masculina
encuestada, este porcentaje fue del 27.8 % mientras que dentro de la poblacién

femenina fue del 38.10 %.

Tabla 5. Dolor en miembro toracico.

n =223
DOLOR EN MIEMBRO  SIN DOLOR TOTAL
TORACICO

MASCULINO 27 70 97
27,8% 72,2% 100,0%

FEMENINO 48 78 126
38,1% 61,9% 100,0%

TOTAL 75 148 223
33,6% 66,4% 100,0%

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

Respecto al dolor en region cervical, el 33.2 % del total de los encuestados refirid
haberlo presentado en los ultimos 6 meses, dentro de la poblacion masculina lo

hizo el 29.9 % y dentro de la poblacion femenina el 35.7 %.
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Tabla 6. Dolor en region de columna cervical.

n =223

DOLOR C. SIN DOLOR TOTAL

CERVICAL
MASCULINO 29 68 97
29,9% 70,1% 100,0%
FEMENINO 45 81 126
35,7% 64,3% 100,0%
UL 74 149 223
33,2% 66,8% 100,0%

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

En cuanto a la presencia de parestesias, se presentaron en el 25.22 % del total

de los encuestados, en el 27 % de la poblacion femenina y en el 22.7 % de la

poblacion masculina.

Tabla 7. Presencia de parestesias.

n =223

PARESTESIAS SIN DOLOR TOTAL

MASCULINO 22 75 97
22,7% 77,3% 100,0%

FEMENINO 34 92 126
27,0% 73,0% 100,0%

TOTAL 56 167 223
25,1% 74,9% 100,0%

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

No se encontré asociacion significativa entre el sexo y la presencia de

sintomatologia (p > 0.05).

El mayor porcentaje dentro los encuestados que respondieron positivamente a

la presencia dolor a nivel de miembro toracico, columna cervical y parestesias

en los seis uUltimos meses, refirieron una duracion no mayor a una semana (47.38

%, 49.33 % y 48.15 % respectivamente).
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Grafico 4.
Duracion del dolor en M. T.
n=223

60,00% 47,37%

40,00% 27,63%
20,00% I . 9,21% 15,79%
0,00% - ]
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FUENTE: HCD-AJVA-2018.

Grafico 5.
Duracion del dolor en columna cervical.
n=223
60,00% 49,33%
40,00% 20,00%
20.00% ,00% 13,33% 17,33%

0,00%
<1SEM 1SEM-1MES  1-3 MESES >3 MESES

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

Grafico 6.
Duracion parestesias.
n =223
60,00%  48,15%

18,52%

20,00% l 7,81% .
-

0,00%
<1SEM  1SEM-1MES  1-3 MESES >3 MESES
FUENTE: HCD-AJVA-2018.

En cuanto a la prevalencia de sintomas en relacion al uso del teléfono movil por
mas de 2.374 horas al dia, se encontré que el 35.7 % de los expuestos a este
factor present6 dolor en miembro toracico, 38.5 % a nivel de columna cervical y
26.6 % presento parestesias.

Unicamente se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
uso del teléfono maovil por mas de 2.375 horas y la presencia de dolor en region

de columna cervical (p = 0.0252).
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Tabla 8. Asociacion entre uso de teléfono movil > 2.375 horas con dolor en miembro

toracico.
n =223
DOLOR EN SIN DOLOR TOTAL
MIEMBRO
TORACICO
EXPUESTOS 51 92 143
35,7% 64,3% 100,0%
NO EXPUESTOS 24 56 80
30,0% 70,0% 100,0%
UOIIAL 75 148 223
33,6% 66,4% 100,0%

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

Tabla 9. Asociacion entre uso de teléfono maévil > 2.375 horas con dolor en columna

cervical.
n =223
DOLOR EN SIN DOLOR TOTAL
COLUMNA
CERVICAL
EXPUESTOS
55 88 143
38,5% 61,5% 100,0%
NO EXPUESTOS
19 61 80
23,8% 76,3% 100,0%
TOTAL
74 149 223
33,2% 66,8% 100,0%

FUENTE: HCD-AJVA-2018.

Tabla 10. Asociacion entre uso de teléfono moévil > 2.375 horas con presencia de
parestesias.

n=223

PRESENCIA DE  SIN DOLOR TOTAL

PARESTESIAS
EXPUESTOS 2 105 14
26,6% 73,4% 100,0%
NO EXPUESTOS 18 6 50
22,5% 77.5% 100,0%
UeeL 56 167 223
25,1% 74,9% 100,0%

FUENTE: HCD-AJVA-2018.



XI Discusion.

En este estudio observamos que el 100 % de los participantes eran usuarios de
teléfono mavil, lo cual coincide con lo reportado por Eugenia H. C. Woo, et al. en
2016 (98.8%) y por Siaoi Hui Toh, et al., en 2017. Sin embargo, la media para
la edad de la poblacion estudiada fue de 38.13 afios mientras que Eugenia H.
C. Woo, et al., reportaron una media de 19.71 anos. El porcentaje de
participantes que refiri6 dolor en columna cervical y miembro toracico al
momento del estudio (35.5 % y 38.5 % respectivamente) fue menor al reportado
por dicho autor a nivel de hombro y cuello (>70% para ambos). En cuanto al tipo
de teléfono movil, el teléfono inteligente fue el mas utilizado por los participantes
(mas del 85%). Los resultados sobre actividad coincidieron con lo reportado por
este autor, ya que los varones presentaron mayor actividad fisica y vigorosa que
las mujeres, las cuales presentaron porcentajes mas altos para actividad ligera
y sedentarismo. De igual forma, se corrobor6 el resultado de mayor actividad
vigorosa entre varones con lo reportado por Ewa Gustagsson, et al., en 2017. En
cuanto a la asociacion de caracteristicas demograficas con la sintomatologia, en
el presente estudio no se encontrd asociacion significativa, a diferencia de lo
reportado por Eugenia H. C. Woo, et al., quien indicé que la edad y el género
fueron factores de riesgo significativo. En cuanto a la asociacion entre
sintomatologia musculoesquelética y tiempo total destinado al uso del
dispositivo, este mismo autor no encontré asociacion significativa, mientras que
el presente estudio mostré asociacion con significancia entre dolor a nivel de

region cervical y tiempo de uso por dia arriba de 2.375 horas.?53

Estos hallazgos pudieron no coincidir con los reportados anteriormente a causa
de las caracteristicas de la poblacién estudiada, ya que la totalidad de ella fue
trabajadora de una unidad médica, de diversos grupos de edad y con diversas
funciones laborales, caracteristicas distintas a las de poblaciones estudiadas con
anterioridad. No obstante, este estudio puede servir de referencia para realizarse

en otras escalas y extrapolarse a otras poblaciones.
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XIl Conclusién

Se encontrd una asociacion significativa entre el uso del dispositivo por mas de
2.375 horas con la presencia de dolor a nivel de columna cervical. La asociacion
entre el uso de teléfono movil y dolor a nivel de columna cervical fue
estadisticamente significativa, no siendo asi con dolor de miembro toracico y
presencia de parestesias.

El presente estudio muestra que los teléfonos celulares constituyen un
instrumento muy utilizado para diversas tareas dentro de una poblacion sana.
Por ello, es importante realizar la identificacion de los factores potenciales para
el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos.

Esto apoya la necesidad de implementar medidas higiénicas y ergonomicas

dirigidas a la prevencion de sintomatologia musculoesquelética.
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XIV Anexos
XIV.1 Anexo l.-

Cuestionario: “Uso de dispositives moviles y presencia de sintomas asodados”

Conteste los siguientes reactivos de scuerdo & lo que s= soliicite.

FOLIO:

Aspectos demograficos.

Sewnc
Ma=ouling ! Fepre=ning.

Eciad:
=hos.
Puesto de trabajo:
Lafmralidad:
Dereschia ! lzquierdz / Ambidiestrz
Habitos.
Tl efmnio mraowil.

O Telefono inteligente [Smarthphone).
O Basico [Teclsdo afsnumerio).
O PAmibaos.

O HNinguno

Tiempo de utilizscion: shos gue ha utilizado cuzlquier telefono mosil.

Ly
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7. Uso por dia: tempo de utilizacion del telefono mowil al dia.

mirutos

E. Menssjena instartanea: tempo destinado 3 |3 esoitura, ervio y recepcion de mensajes por
telefono mowil al dia:

mirutos

8. Apliciones: tiempo destinado a ka utilizzdon de apliccones reladonadas 3 escuchar

misica ver videos, toma de fotografias yio video:

mirutos

10. Videojuezos por telefono movil: tiempo destinado 3 videojuegos en tel=fonos moviles.

mirutos

11. Usmadas por telefono movil: tempo destinedo a ka realizacion y recepcion de lamadas por
telefono mowil al dia:

mirutos
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- sintomas a nivel de cuello y extremidades superiores: duracion,

17 Dodor &n miembro superior: jha presantado en los ltimos 6 meseas dolor 3 nivel de hombros,
brazos, antehrazos, muniacas ¥ manos?

0 S

J Ko

13. Dodor en cuello: jha presentado en bos ultimos 6 meses dolor en [a region del cuello?
m
- HNo
14. Parestesizs: i ha presentado sensacion de hormigues/ adormecmients en mano y'o dedos?
m
— HNo
15. Dolor 3 nivel de cuello [Hempo).

Kinguna.

O Menosde 1 semana.
O ls=manzzlmes

O 133 meses,

O Miz= de 3 meses,

16. Dodor a nivel de hombro, brazo, antebrazo, muneca y mano |Gempol).

O Ninguna.
O Menosde 1 semana.

O 1semanzialmes.

O 133 meses,

O Miz= de 3 meses,
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17. Bdormecimiento/hormigueo en mano y'o dedos [tempo).

Kinguna.
O Menosde lsemana.
1 semiaing 2 1 e,

O 1z3meses

O Masde 3 meses.

18 Senszacion de estres en relacion al uso del dispositive por 7 dias o mas en los altimaos 12
meses [se entenders come estres: (o sensocion de sendti tensiGn, CONSENON, METVOSEMO,
ansiedod & incopadded de conciliar @ sueno durants la nodhe, debido o lao prezancia de
disturbics mentmies):

5
O Ko

- Salud peneral y actividad fisica.

159. Como describina su estado de salud peneral:
O Pobre.
Remular.

Buenio

20. De scuerdo a ka actividad fisica realizada, en cual de las siguientes denominadiones se uhic:
Z Sedentzrio.
— Actividad ligera.

J Artividad regular.

T Activided visorozs
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XIV.2 Anexo Il.-

HOJA DE COMSENTIMIENTD INFORMADOD

Fecha:

Folio de cuestionario:

Este sshudic o= reslizars pOUEr COMCOST MRS BCerta de |8 prevaienca ce  sintomatologi
FISC ueietica &n reladion &l uso de telefon@ movil ¥ asi poder aportar mevyor informaGon sobre este
tEmia = el smbite de b salud

Sa & solicie corkestar un cusshorario sn relacan & kot heotos reladorados al s de balefonos moviles,
Fn-_';:ru:iu b= s, y aspectos :I-err-u?i'ﬁl:-:-.':,. con k= fimalidsd d= recoleciar datos para ests estudio.

L=a In infonmscian que s= le ofrece £n este documento y hass todas las presuntas que desee &l |n'-.'-_'.'|:|_:p.-:|-:r

1. HNombre del asfmdio:
Prewalenca de sintomatologia musculoesquelEtics en relacion al o de dispositivos electranicos
portatiles o una unided de neferenca hospitaiara.

I. Investigador Frincipal:
Dr. Ignacio Devess Gutierrez.

3. Colaboraer:
D= Hermainds Hemandss Amarn.

4, Madico residente:
Alina Jowita Vazgues Ansuiano.

5. Objetivo del astudio:
Aportar |n1'nﬂ'nla|:|'-5|1 acerca dz i prevalenca de Hn‘tﬂﬂ_‘l-.-ﬂ'h:lhﬁi:ﬂ msculoesqUeietics en rel-ul:_iﬁn —
de tehefonm mavil y asi poder sportar mayar informacion sore este RusVD problema en el Smoito de
s salud.

B. Riesgos:
Usted no tiene fespo de lesiones fisicas 5 partiops en este estudio. 52 mantendra su informacion ce
manera conficencal.

7. Participacion
Lisbed es libre de retirar su consentimiento pars partidpar en ia l'r.r-'_';r_l?:i-:n en cusiguier momento.
B. Ofros:
Su participacion no implican Factn econdmico de su parte.

He leitio s hoja de informacion del Consentimiento Informada, he redbido une explicacon satisfactoria sobre
los rocedimisntos del estedio ¥ 5 firalidsd. He Quecaco satisfechio oon B informacon recbica, la ha
|:-:Pn|:|ru1|:||-:||:| y 5= me han rup-:-rd-:l-:lt-:u:l-us mis dudes, Compranda q.le mi decsion de particpar es voluntaria.
Fresto mi consentimiento pars ia remiscoon de detosia reslizacon de b snouest propuesta y conceco mi
gerecho & retirerio cusndo ko deses, con la Lnice -:-:-i__,n:t:ln g informes i decision &l mado responzabie
die] mstudion.

Firma del merticiosnte.
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