Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua-Leon
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA

Enfermedades musculo-esqueléticas en cuello, mano/mufiecay factores
asociados, en estudiantes usuarios de teléfonos celulares, de |la carrera de

medicina, UNAN-Ledn.

Autores:

e Br. Frander Oneyde Gutiérrez Sandres

e Br. Jairo Leonardo Palma Escoto

Tutor: Dra. Lilliam Lopez Narvaez. Ergbnoma, MSP.

Presidenta de la Asociacion de Ergonomos de Nicaragua (AEN).

Ledn, 12 de marzo del 2021

iA la libertad por la universidad!



Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua, UNAN-LeOn

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Medicina

Enfermedades musculo-esqueléticas en cuello, mano/mufieca y factores
asociados, en estudiantes usuarios de teléfonos celulares, de la carrera de
medicina, UNAN-Ledn.

Autores:

e Br. Frander Oneyde Gutiérrez Sandres

e Br. Jairo Leonardo Palma Escoto

Tutor: Dra. Lilliam Lépez Narvaez. Ergonoma, MSP.

Presidenta de la Asociacion de Ergénomos de Nicaragua (AEN)

Ledn, 12 de marzo del 2021

iA la libertad por la universidad!



Dedicatoria

A Dios: Por darnos la oportunidad de vivir y estar con nosotros en todo momento,
por la fortaleza, la sabiduria, y por haber puesto en nuestros caminos personas que

han sido de gran apoyo en la realizacién de nuestras metas.

A nuestros padres: Honramos el nombre de ellos por el apoyo incondicional, que
nos brindan a diario para cumplir nuestras metas y poder llegar a ser profesionales,

los cuales nos motivan a seguir, con paciencia y dedicacién para poder triunfar.

A nuestras familias y amistades: Porque de alguna manera su apoyo estuvo

presente para poder seguir adelante y sobre pasar lo dificil.



Agradecimientos

A Dios: Por darnos el don de la vida, la salud y las fuerzas para luchar por este
proyecto de vida; por permitirnos alcanzar nuestros objetivos y de esta manera,

culminar esta etapa de nuestra preparacion como medicos.

A nuestra Tutora: Dra. Lilliam Lopez Narvaez. Ergonoma, MSP. Por brindarnos la
oportunidad de recurrir a su conocimiento profesional y especializado; asi también,

por su paciencia, disponibilidad y esmero en todo el desarrollo del estudio.

Al Dr. Leonardo Narvdez. Ortopedista, docente de la UNAN-Leon, por habernos
compartido su conocimiento y ensefianza que nos permitid poner en practica en

nuestro estudio.

A los participantes: Por habernos dado su consentimiento y darnos de su tiempo
para la realizacion de este estudio.



Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo, determinar los factores asociados a
las enfermedades musculo-esqueléticas en cuello, mano/mufieca, en estudiantes
usuarios de teléfonos celulares, del sexto afio de la carrera de Medicina, de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Leon, en el periodo de agosto a octubre
del 2020.

Se realizé un estudio de corte transversal analitico, a un total de 60 estudiantes. La
recoleccion de datos se hizo en tres momentos, aplicacion de encuesta en linea,

examen fisico y toma de videos analizados.

Los resultados reflejaron una prevalencia del 55% y 42.4% de sintomas y
Enfermedades musculo-esqueléticas respectivamente, siendo la mas frecuente la
Cervicalgia con el 15%. El total de estudiantes adoptan flexién de cuello mayor de
20° al utilizar el teléfono celular. ElI 56,7% refiri6 dolor musculo-esquelético
relacionado al uso de celulares con pesos mayor o igual a 170 gr y el 50% con
espesor de 8 mm; las aplicaciones mas usadas fueron en WhatsApp (96,7%), en
segundo lugar, el Facebook relacionado (X? 0.002-1C95%0.32-0.67) al dolor
musculo-esquelético. Se encontrd que hay 7 veces mas probabilidad de cervicalgia
por el envio de mas de 150 SMS al dia; 1.5 mas probabilidad de presentar dolor por

el uso mayor o igual a 8 horas.

Se concluyé que los dolores musculo-esqueléticos estan relacionados a factores

disergonémicos, uso prolongado y caracteristicas del teléfono celular.

Palabras claves: Factores disergonémicos, uso y caracteristicas del celular,

Enfermedades musculo-esqueléticas.



Glosario:

AEN: Asociacién de Ergbnomos de Nicaragua.

CV: Craneo-vertebral.

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Discapacidades de hombro, codo y mano).
EME: Enfermedades musculo-esqueléticas.

EEUU: United States (Estados unidos).

F: Frecuencia

gr: Gramos.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.

IBM SPSS: International Business Machines Corporation (Corporacion Internacional de
Maquinas de Negocios) Statistical Package for the Social Sciences (Paquete Estadistico para
las Ciencias Sociales).

IC 95%: Intervalo de Confianza al 95%.

INSS: Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social.
LINE: Aplicacion de mensajeria para teléfonos moviles.
MINSA: Ministerio de Salud de Nicaragua.

MSP: Master en Salud publica.

Mm: milimetros

RP: Razdn de prevalencia.

STC: Sindrome del Tunel del Carpo.

SME: Sintomas musculo-esqueléticos.

SMS: Short Message Service (servicio de mensajes cortos).
TQ: Tendinitis de Quervain.

UNAN: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.
X2 : Chi cuadrado.
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l. Introduccioén

El teléfono celular es un dispositivo tecnologico, usada por la mayoria de la
poblacién en general, por sus amplias funciones y aplicaciones que engloban un
sinnumero de herramientas interdigitales, que facilitan la comunicacion, informacion
e interaccion social; cuyo uso se relaciona con factores de riesgos que predisponen
a problemas de salud (16). En nuestra sociedad, el uso de teléfonos celulares
incrementado rapidamente, a mas de 3.4 billones de usuarios de teléfonos
inteligentes (smartphone) en todo el mundo. El grupo de edad de los usuarios de
teléfonos inteligentes varia, desde estudiantes y trabajadores. Los estudiantes
universitarios a sus 20 afios, en particular, usan los teléfonos inteligentes mas que

cualquier otro grupo de edad (12).

En Suecia, el nUumero de mensajes de texto aumentd 70% de 2,9 mil millones en
2006 a 4,8 mil millones en 2007 segun la Agencia Nacional de Correos y
Telecomunicaciones. En personas mas jovenes, estas exposiciones pueden ser de
gran importancia debido al desarrollo de sus estructuras musculo-esqueléticas, su
tendencia a utilizar el teléfono celular para SMS (servicio de mensajes cortos), redes
sociales y juegos que ofrecen una mayor riesgo tras la combinacion de movimientos
repetitivos, posturas forzadas y el uso excesivo sin tomar periodos de descansos,
puede causar lesiones a los nervios, masculos y tendones en los dedos, manos,
mufiecas, brazos, codos, hombros y cuello, que al ignorarse, pueden llevar a Dafo
a largo plazo (15). En relacion a esto, Ko, P., Hwang, Y., & Liang, H, describen
multiples factores disergonémicos relacionados propiamente con el dispositivo
inteligentes, por ejemplo, peso, longitud, ancho y espesor del dispositivo,
configuracion del dispositivo y disefio del teclado, factores relacionados con la
escritura prolongada de mensajes de textos, posturas para las visualizaciones de

pantalla del dispositivo de pie o sentado, y estrategias de mecanografia, y factores



relacionados con el usuario (por ejemplo, edad, género y sintomas musculo-

esqueléticos (6).

En Nicaragua, no existe ninguna informacién con enfoque a esta tematica, por tanto
fue de nuestro interés realizar un estudio para determinar los factores de riesgo
disergonomicos, dimensiones del dispositivo, tiempo de uso en afios y durante el
dia, envios de mensajes de texto (SMS) en el dia, en horas y minutos asi como los
movimientos repetitivos para dicha escritura, asociados a enfermedades musculo-
esqueléticas, en cuello, mano y mufieca en usuarios de teléfonos celulares, ya que
segun la revisiones bibliograficas internacionales hay relacibn en presentar
sintomatologias y enfermedades musculo-esqueléticas por el uso excesivo y

posturas forzadas que se adoptan durante el uso de teléfonos celulares.

Este estudio nos permitié responder a nuestras preguntas de investigacion sobre
los factores relacionados al uso de teléfonos celulares, y las enfermedades
musculo-esqueléticas en la poblacion estudiada. Asi mismo ha sentado las bases
para la realizacion de futuras investigaciones y extrapolar a poblaciones diferentes,
brindo informacion esencial para considerar los riesgos y manifestaciones que se
asocian a sintomatologias y enfermedades musculo-esqueléticas, permitiendo crear

nuevos habitos saludables en cuanto al uso de este dispositivo.



Il. Objetivos

General:

Determinar los factores asociados a las enfermedades musculo-esqueléticas en
cuello, mano/mufieca, en estudiantes usuarios de teléfonos celulares, del sexto afio
de la carrera de Medicina, de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-LeonN,

en el periodo de agosto a octubre del 2020.
Especificos:

1. Definir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio.

2. ldentificar los factores asociados (disergonémicos, personales y
actividades) al uso de teléfonos celulares, en la poblacién en estudio.

3. Determinar las enfermedades musculo-esqueléticas relacionadas al
uso de teléfonos celulares.

4. Establecer larelacién entre los factores de riesgos y las enfermedades

musculo-esqueléticas.



1. Marco tedrico

3.1 Enfermedades Musculo- Esqueléticas (EME)

Las enfermedades musculo-esqueléticas son un conjunto de lesiones inflamatorias
o degenerativas de huesos, musculos, tendones, articulaciones, ligamentos, vasos
sanguineos y nervios, que se caracterizan por presentar sintomas tales como:
entumecimiento, hormigueo y dolor asociado a inflamacion, pérdida de fuerza y
dificultad de movimiento en la region corporal afectada, y se localizan con mas
frecuencia en cuello, manos/mufiecas, espalda, hombros, y codos, asociado a
factores disergondmicos que se ven en manifiesto por las diferentes posturas y
amplitud articular, repetitividad, tiempo, vibraciones y las condiciones ambientales,
sometiendo al cuerpo a realizar actividades que requieren de fuerza y adoptar
angulos fueras de los planos neutrales. (15)

Al realizar ciertas tareas, se producen pequefias agresiones mecanicas:
estiramientos, roces y compresiones. que cuando se repiten durante periodos largos
de tiempo, acumulan sus efectos hasta causar una lesion. Dificultando la realizacién
de las actividades cotidianas y causando molestias que desfavorecen el rendimiento

de las mismas. (16,17)

En la actualidad la predisposicion al desarrollo de las EME, se han relacionado a
diferentes factores de riesgo, los cuales requiere esfuerzos mecanicos prolongados,
ya gue la mayoria de ellos se consideran de origen laboral por las actividades y

trabajo que requieren de rapidez para su rendimiento. (14).

3.2 Principales enfermedades musculo-esqueléticas asociadas al uso

excesivo de teléfonos celulares.
3.2.1 Cervicalgia:

Se trata del molesto dolor en el cuello y que segun estadisticas mas del 10% de las

personas lo padecen. Son numerosas las causas que provocan este padecimiento,



siendo las mas frecuentes las alteraciones musculares y ligamentosas del cuello por
trabajo en exceso o por malas posturas en el mismo. Es frecuente observar el
defecto postural que adoptan muchos usuarios de teléfonos celulares y que a corto
o mediano plazo presentan cervicalgia por el uso excesivo e incorrecto de las
mismos. También las posturas incorrectas de los usuarios, inclinando el tronco hacia
delante (18).

Por lo general, las posiciones incorrectas son mantenidas por largo tiempo por los
usuarios, sin que de ello se percaten. Lo cual puede conducir a sufrir alteraciones
articulares y musculares, con el surgimiento del dolor que puede hacerse cronico
(18). La mayoria de tratadistas de patologia de la columna vertebral centran mas la
atencion en el dolor bajo de espalda (dorsalgia); el dolor de cuello (cervicalgia) y
cefalea (18).

Tipos:

- Cervicalgia aguda: cuando el dolor aparece de forma repentina, intensa y
limitante, acompafiado de un mecanismo lesional (torticolis). (18)
- Cervicalgia cronica: cuando el dolor permanece en el tiempo y las lesiones

se producen lentamente (durante tres meses). (18)

3.2.2 Sindrome del tanel del carpo:

En términos clinico-médicos, es el conjunto de sintomas (que refiere el paciente
afectado) y signos (que observa y estudia el médico) que caracterizan cualquier
padecimiento o lesién que reduce de modo significativo las dimensiones del tinel o
conducto carpiano o incrementa el tamafio de alguna de las estructuras que cruza
a través de él: ligamentos, vainas sinoviales, tendones, fascias o vainas fibrosas.
(18, 19)

Hay muchas causas que pueden provocar inflamacion de estas estructuras. La
tendinitis o inflamacién de los tendones y la tenosinovitis, o inflamacién de las vainas
sinoviales, son muy comunes por causa del ejercicio excesivo con los dedos de las

manos (muy observado en los usuarios de los computadores y de la telefonia movil),

5



lo cual provoca presion sobre el nervio mediano, la estructura mas sensible del tinel

carpiano. (18, 19)

El surgimiento de los sintomas molestos, referidos por los afectados: dolor Difuso
en la mano (la causa mas comun de dolor en la mano es el sindrome del tanel
carpiano por compresion del nervio mediano dentro del conducto, causada por
aumento de volumen de sus componentes (tendinitis, tenosinovitis); parestesias (el
paciente afectado refiere hormigueo o entumecimiento) en el dedo medio de la
mano alterada, que se propagan luego a los dedos indice y pulgar; hipoestesia o
anestesia (disminucion o ausencia de la sensibilidad, respectivamente). En casos
muy avanzados puede haber atrofia de los musculos tenares (disminucion del
tamafo de estos musculos y de su fuerza muscular, con pérdida o disminucién de

su inervacion (18, 19).
Hallazgos clinicos:

La isquemia del nervio periférico produce manifestaciones clinicas por dolor en
manos y mufieca asociado a parestesias en la zona de inervacion del nervio
mediano, con una severidad de los sintomas que depende de la etapa de
presentacion: Etapa temprana: se caracteriza por sintomas intermitentes que sélo
se producen en las noches. Etapa intermedia: se presentan sintomas nocturnos y
diurnos. Etapa avanzada: sintomas presentes constantemente, en especial el déficit
sensoria 0 motor. Las parestesias son la forma de presentacion mas comun, que se
describe como sensacion de adormecimiento y punzadas dolorosas nocturnas y

hacia horas de la madrugada que despiertan al paciente (20).

El dolor se localiza principalmente en la cara palmar de la mufieca y en la region de
la compresién nerviosa. Puede irradiarse en sentido distal o proximal, incluso llegar

hasta el codo, hombro o cuello (20).

Las pruebas clinicas se facilitan por el facil acceso al nervio mediano en el pliegue
de la flexion de la mufieca en la zona central. Las pruebas diagndsticas mas
utilizadas son signo de Tinnel y Phalen. Sin embargo, existen otras pruebas para
orientar el diagnostico (20).



- Signo Tinnel: sila prueba es positiva el paciente percibe parestesias durante
la percusién manual sobre la cara palmar de la mufieca, a nivel del nervio
mediano. La sensibilidad de esta prueba es del 26 al 79%, especificidad del
40-100% (20,21,22).

- Signo Phalen: La prueba es positiva si, durante la flexion activa maxima de
la mufieca durante 1 min, con los codos extendidos, aparece parestesias en
el &rea del nervio mediano. La sensibilidad es del 67 al 83% y la especificidad
es del 47 al 100% (20,21,22).

- Test de Paley y McMurphy: El signo es positivo si la presion manual cerca
del nervio mediano (entre 1 y 2 cm proximal al pliegue flexion de la mufieca)
desencadena dolor o parestesia. La sensibilidad es 89% y la especificidad es
del 45%. Test de compresion con la mufieca en flexién: Se aplica presion
utilizando dos dedos en la regién media del tunel carpiano, con la mufieca
flexionada a 60°, codo extendido y el antebrazo en supinacién. La prueba es
positiva si aparece parestesia en el area del nervio mediano. La sensibilidad
es del 82% y la especificidad del 99% (20,21,22).

3.2.3 Tendinitis de Quervain:

La tendinitis del primer compartimiento dorsal, mas comunmente conocida como
tendinitis o tenosinovitis de Quervain, en honor al cirujano suizo Fritz de Quervain,
es una condicién producida por la irritacién o inflamacion de los tendones de la
mufieca en la base del pulgar. La inflamacion causa que el compartimiento (un tanel
0 vaina) que rodea el tenddn se hinche y se agrande, haciendo que los movimientos
del pulgar y la mufieca resulten dolorosos. Apretar el pufio, aferrar o sostener
objetos 0 a menudo nifios, son movimientos comunes que la tendinitis de Quervain
hace dolorosos (23, 24).

La tendinitis de Quervain es una irritacion de los tendones en la base del pulgar,
motivada generalmente por la iniciacion de una nueva actividad repetitiva. Las
nuevas mamas son especialmente propensas a este tipo de tendinitis; el cuidado

de un bebé provoca a menudo posiciones incbmodas de la mano, y las fluctuaciones



hormonales relacionadas con el embarazo y la lactancia contribuyen ain mas a su

aparicion (23, 24).

Una fractura de la mufieca puede predisponer a un paciente a sufrir la tendinitis de
Quervain, debido al aumento de tensién a través de los tendones. Sefiales y
sintomas El dolor en la mufieca en el lado del pulgar es el sintoma principal. El dolor
puede aparecer tanto en forma gradual como subita, y se localiza en el primer
compartimiento dorsal en la mufieca. Puede irradiar hacia el pulgar o hace el
antebrazo. Los movimientos de la mano y del pulgar aumentan el dolor,

especialmente al aferrar algo o al torcer enérgicamente la mufieca (23, 24).

La hinchazon en la base del pulgar puede incluir un quiste lleno de fluido en esta
region. Puede ocurrir ocasionalmente cierto “atascamiento” o “chasquido” al mover
el pulgar. Debido al dolor y la hinchazon, los movimientos del tipo de pellizco pueden
resultar dificiles. La irritacion del nervio apoyado sobre la parte superior de la vaina
del tendon puede causar insensibilidad en el dorso de los dedos pulgar indice (23,
24).

Diagnostico: La sefial mas comun es una gran sensibilidad directamente sobre los
tendones de la mufieca en la zona del pulgar. Por lo general se hace una prueba en
la que el paciente cierra el pufio apretando el pulgar con los deméas dedos. Se le
hace entonces girar la mufieca en la direccién del dedo mefiique, esta maniobra
puede resultar bastante dolorosa para la persona que sufre tendinitis de Quervain
(23, 24).

3.3 Teléfonos celulares y su influencia social.

Por otro lado, mediante el desarrollo de la ciencia, se han venido creando
dispositivos que se han vuelto necesarios en la vida cotidianas de las personas,
como es el caso de los teléfonos celulares inteligentes, aumentando sus demandas
y cada vez se han creado con mayor inteligencia y capacidad en sus funciones,

incrementando la cantidad de usuarios de diversas edades (2). Conllevando a



padecer de trastornos caracteristicos de las EME asociado al intenso uso de

teléfonos celulares. (12, 13)

La telefonia movil a experimentado un gran crecimiento a nivel mundial, registrando
tasas altas conforme al tiempo, para el 2002 se registraron 1.150 millones de
suscritores, para el 2008 esta cifra se triplico a 4 mil millones y actualmente a

llegando alcanzar 3.4 billones usuarios de teléfonos inteligentes en el mundo (2, 25).

Las empresas de telecomunicaciones crean nuevos teléfonos celulares inteligentes,
ofreciendo productos y servicios, que permiten incorporar en un solo dispositivo
aplicaciones de utilidades multiples, segun el criterio o actividades cotidianas que

realiza cada persona (25).

Los nuevos modelos de teléfonos celulares tienen un gran efecto, especialmente
entre los jovenes, cambiando sus estilos de vida, prefiriendo sus teléfonos moéviles
antes que el uso de otros dispositivos, y mediante estos se ve reflejada su
personalidad (26, 27, 28).

Caracteristicas de los teléfonos celulares inteligentes:

Se denomina asi al “smartphone” ya que son dispositivos que parten de la
funcionalidad de un simple teléfono movil, estando mas cerca de ser como un
ordenador personal portatil. Estos teléfonos celulares disponen de sistemas
operativos moviles que permiten la gestion de los procesos informaticos del
dispositivo, asi como el funcionamiento de otros programas y aplicaciones que se
instalan posteriormente. Los principales sistemas operativos que se encuentran en

el mercado son: Android, iOS, Symbian, BlackBerry OS y Windows Phone (29).

Estos teléfonos disponen de pantallas amplias y tactiles en su mayoria, (aunque hay
excepciones), suelen ofrecer un teclado completo y permiten navegar por Internet a

grandes velocidades (3G o superior) (29).

Lo que caracteriza principalmente a los teléfonos celulares inteligentes, frente a

otros teléfonos maviles, es que permiten instalar aplicaciones que facilitan el acceso



a nuevos usos, realizar tareas mas avanzadas y acceder a nuevos servicios, todo
ello con menus y pantallas adaptadas al teléfono y que ofrecen una experiencia de
usuario sencilla y 6ptima (29).

3.4 Factores de riesgo disergondémicos por el uso de teléfonos celulares:

Los factores de riesgo son aquellas condiciones de trabajo, manipulaciones y
exigencias durante la realizacion de actividades o trabajo repetitivo, que
incrementan la probabilidad de desarrollar una patologia, y, por tanto, incrementan

el nivel de riesgo (30).

El uso de los teléfonos celulares se ha relacionado al padecimiento de EME de
cuello, mano/mufieca, por su uso prolongando, posturas incomodas, forzadas y
estaticas, ademas por los movimientos repetitivos que se realizan al momento de
iniciar el uso de sus aplicaciones, que requieren de texto 0 movimientos necesarios,
ya sea para notificaciones, juegos, ver albumes de foto y videos, escuchar musica
entre otros (3, 10, 11).

Este riesgo aumenta con el uso de teléfonos tactiles, dependientes del tamafio,
longitud y grosor del dispositivo, entre mas grande sean las medidas, mayor sera la
fuerza ejercida por el individuo, asi como las desviaciones de los planos neutrales
adoptando posturas inadecuadas descalificadas por la ergonomia. Dentro de los
factores de riesgo se pueden describir de acuerdo a la regién afectada de cuello,
mano/mufieca, segun las posturas y angulos adoptados (31,32).

3.4.1 Factores disergonémicos en Cuello:

Angulo de cuello posicion neutral: Angulo craneo vertebral el cual se determina
mediante una linea horizontal que atraviesa la apdfisis espinosa C7 y una linea que
conecta apofisis espinosa C7 con el trago de la oreja, el cual oscila entre 50°-55°
aunque puede variar entre 31°-40° Fig. N°1 (31)
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Fig.1. Angulo Craneovertebral (CV): Modificada; tomado de: Rios P & Dario .

Posturas forzadas: Son aquellas posiciones de trabajo que implican que una o
varias zonas corporales dejen de estar en una posicion natural o de confort, postura

que requiere un minimo de fuerza para ser mantenida, y pasar a una posicion

inadecuada que se puede dar en:

Fig. 3. Hiperflexiones: por ejemplo, cuello hacia delante.
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“)

Fig. 4. Hiperrotaciones: por ejemplo, con el cuello girado.

Las posturas forzadas se consideraran sin manipulacion de cargas (> 3 Kg), y
pueden tener la consideracibn de postura mantenida (estatica) o repetida
(dinamica). También pueden referirse a una zona corporal concreta o a la posiciéon
de cuerpo entero predominante durante la tarea, caracterizando el trabajo realizado

como estético o dindmico (32,33).

Postura estéatica: Es aquella que se mantiene durante mas de 8 segundos en la
misma posicion, y en la que se pueden dar ligeras variaciones alrededor de un
mismo nivel de fuerza, generado por los musculos y otras estructuras corporales
(32, 33).

Se describe que la cabeza humana tiene un peso normal de 5.5 kg de media al
mantener una posicion erguida o vertical, pero conforme el cuello se dobla hacia
adelante y se abre el angulo de flexién, el peso sobre las cervicales aumenta.
Kapandji, indica que por cada pulgada que la cabeza se mueve hacia adelante gana
10 libras en peso (34, 35).

Por tanto, debido a esta mala posicion de la cabeza y el sobrepeso, se fuerzan los
muasculos en la parte alta del cuello y de la espalda, lo que hace trabajar
intensamente para evitar que la cabeza caiga en el pecho. Esta continua contraccion
de los musculos crea una presion sobre los nervios en la base del craneo y causa
espasmos y contracturas acumulativas. La siguiente imagen nos indica los grados
y conforme a ellos el aumento de peso a medida que el cuello se inclina hacia
delante y hacia abajo, el peso en la columna cervical comienza a aumentar (35). En
un angulo de 15 grados, el peso es aproximadamente de 27 libras [12 Kg], el de 30
grados es 40 libras [18 Kg], el de 45 grados es 49 libras [22 K(g], y el de 60 grados
es 60 libras [27 Kq] (35, 36).
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Fig. 5. Inclinacién del cuello y soporte de peso. Tomado de: Technology S, Xxv | &
Of H.

3.4.2 Factores disergonomicos de Mano/Mufieca:

Los movimientos y posturas de la mufieca son la flexion, la extension, la desviacion
radial y la desviacion ulnar o cubital, en las cuales se les agrega el tiempo, soporte
de carga, vibraciones y frecuencia, por ejemplo, la mufieca en extension tolera
solamente el 60% de la fuerza y en flexién tolera solamente el 40% de la fuerza. La
forma mas frecuente de forzar la mufieca es con el uso de herramientas de mano y

teléfonos celulares, entre otros dispositivos (37).
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Postura Neutral

Desviacion ulnar o cubital Desviacion radial
x\
Wet?
Flexion ..
Extension

-

Fig. 6. Posturas de la mano, neutral, desviacion radial y cubital, flexion y extensién.

3.4.3Movimientos repetitivos:
Frecuencia de movimientos:

La alta repeticion y velocidad de los movimientos y acciones que se deben realizar.
La frecuencia de movimientos representa la cantidad de acciones que se realizan

en una unidad de tiempo (por ejemplo, acciones por minuto) (37).
3.4.4 Uso de fuerza:

Es el esfuerzo fisico biomecanico requerido por el trabajador para poder ejecutar

las operaciones relacionadas con la maquina u otros elementos de la tarea.

Hay dos factores relevantes a considerar: La intensidad de la fuerza requerida para
realizar unas determinadas acciones u operaciones, que depende de la posturay la

forma de aplicacion, y el tiempo durante el cual se debe aplicar dicha fuerza. El uso
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de fuerza intensa de forma repetida es un factor critico que debe evitarse en el

trabajo repetitivo. (37)
3.4.5 Tiempo de recuperacion insuficiente:

El tiempo de recuperacion es el periodo de descanso siguiente a un periodo de
actividad con movimientos repetitivos de las extremidades superiores, permitiendo
la recuperacion fisiolégica. Se considera como tiempo de recuperacion las pausas
descanso, asi como otras tareas que representen una inactividad substancial de la

extremidad superiores, como las tareas de control visual. (36)
3.4.6 Duracion del trabajo repetitivo:

Movimiento repetitivo: movimientos continuos y mantenidos durante 3-4 segundos,
sin pausa e involucra la misma articulacion (33). La duracion del trabajo repetitivo,
es el tiempo total de exposicion a acciones repetitivas durante toda la jornada, esta
duracion representa otro factor de riesgo. Cuanto mas tiempo se realiza trabajo
repetitivo, mas se incrementa el nivel de riesgo. (37).

3.5 Medidas preventivas:

El fin primordial de la prevencion es la preparacion y educacion de un individuo
solidario, informado y sensibilizado en torno a las causas e impactos de los
problemas musculo-esqueléticos desencadenados por el uso y abuso continuo de

los teléfonos celulares.

Se detallard a continuaciéon algunas medidas preventivas y recomendaciones de

manera general. (4, 38, 39,)

- Se recomienda colocar el dispositivo en una posicion ligeramente inferior a
los ojos para que las cervicales estén en una posicion neutral y no
flexionada, manteniendo una postura recta.

- Realizar descansos cortos pero frecuentes: es recomendable realizar

pausas cada 20 o 30 minutos de uso de un dispositivo
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El sentarse de forma adecuada en una silla con la espalda recta. Utiliza un
soporte/estuche que permita colocar el dispositivo en una buena posicion
en la mesa y asi, mantener la cabeza erguida.

No se recomienda usar la Tablet o el teléfono celular acostado o sentado
en la cama porque puede producir dolor de espalda.

Levanta las manos y no bajes la cabeza. Esta tiene que estar erguida, con
las orejas a la altura de los hombros.

Utiliza el teléfono a la misma altura que tus ojos, sin inclinar la cabeza.
Coloca el cuello en linea con la espalda recta pero no tensa.

Relaja los hombros para evitar dolores musculares.

Por ultimo, pon erguido el cuerpo
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V. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico, con el fin de estudiar los
factores, relacionados a las enfermedades musculo-esqueléticas de cuello y
mano/mufieca, por el uso de teléfonos celulares.

Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en la Facultad de Ciencias Médicas, de la UNAN-Le6nN,

ya que la poblacién seleccionada corresponde a estudiantes universitarios.
Periodo de estudio

El estudio se llevo a cabo en el periodo de agosto a octubre del 2020, periodo en el
qgue los estudiantes universitarios inician su segundo semestre del afio lectivo,
facilitando la recoleccion de los datos en la poblacién estudiada.

Poblacion de estudio

Se incluyeron en el estudio 60 estudiante universitarios de la carrera de medicina
matriculados en el sexto afio. Se trabajo Unicamente con esta poblacion, debido a
la inaccesibilidad a los estudiantes de forma presencial por la pandemia del Covid-

19 y la reorganizacion académica.

Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Criterios de inclusion

> Que tenga mas de 6 meses de usar teléfonos celulares.

> Que sea hombre o mujer.

Criterios de exclusioén

» Historia de lesiones traumaticas o intervenciones quirurgicas de cuello y
extremidades superiores, de mano/mufieca.

» Condiciones médicas que puedan tener un efecto negativo en cuello y
extremidades superiores, tales como la artritis reumatoidea, osteoartritis y

trastornos neuroldgicos y ortopédicos.

Fuente de datos

Es una fuente de datos primaria, ya que se realizé directamente con la poblacién de
estudio, mediante encuestas en linea, examen fisico y observacion directa mientras

usaban el teléfono celular.

Instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé un instrumento, que cuenta con 3 secciones:

1. La primera seccion, comprende de un cuestionario el cual recopila los datos
generales del participante y las caracteristicas del celular que usan. (ver
anexo 1).

2. La segunda seccion, corresponde a los datos sobre los sintomas musculo-
esqueléticos, examen fisico y diagnoéstico presuntivo de EME en cuello y
mano/mufieca. (ver anexo 1).

3. Latercera seccién comprende de una lista de verificaciéon (Checklist) la cual
incorpora ciertos aspectos como el angulo del cuello al momento que utiliza

el teléfono celular, las posturas adoptadas para el agarre del teléfono celular,
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la presencia de movimientos repetitivos, el tiempo que tarda en la misma
postura, flexion/extension de mano/mufieca, desviacion radial/ulnar de

mano/mufieca y giro medio/completo de mano/mufieca. (ver anexo 1).

Ademas del instrumento, se hizo uso del software Kinovea® disefiado para el
andlisis del gesto y técnica deportiva, para explorar y realizar un analisis
biomecanico de los videos que fueron grabados a todos los participantes del

estudio.

Previo a la aplicacion de estos instrumentos, se realizé una prueba piloto con 30
estudiantes de otro afio, que no formaban parte de la poblacion en estudio, con
el objetivo de determinar la validez, seguridad y exactitud; confiabilidad,

precision y reproducibilidad del instrumento.

Procedimiento de recoleccion de datos

Previo al permiso de las autoridades facultativas y recoleccion de datos, el equipo
de trabajo compuesto por dos investigadores, fueron entrenados por la tutora del
estudio (ergbnoma) y un especialista en el sistema musculo-esquelético
(ortopedista) compartiendo su conocimiento tedérico y practicos, para aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos con el fin controlar la variabilidad por sesgo
del observador. Posteriormente se procedi6 a realizar la recoleccién de los datos la
cual se realizdé en tres momentos. En el primer momento, se aplicd la primera
seccion del cuestionario, mediante una encuesta linea por medio de la plataforma
de Google Drive; se les envié el URL de la encuesta a sus correos institucionales y
nameros de WhatsApp con autorizacion previa de los estudiantes a través del

consentimiento informado (ver anexo 2).

En el segundo momento, se realiz6 el examen fisico a los estudiantes que refirieron
presentar SME en cuello, mano/mufieca; mediante maniobras y pruebas especiales
utilizadas para el diagnostico de cervicalgia, sindrome del tinel carpo y tendinitis de

Quervain. El examen fisico, se realizd en un area abierta frente a la biblioteca del
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HEODRA, siendo entrenados previamente por el ortopedista y supervisados al

momento de realizarlo, sin interferir con la privacidad de los participantes.

En el tercer momento, se realizo filmacion a cada estudiante durante 10 segundos,
mientras utilizaban el teléfono celular, orientando a los participantes a que lo usaran
tal y como lo hacen usualmente. La filmacion se realizé en un plano americano (de
la cabeza hasta las rodillas), desde una postura supino lateral con una videocamara
de accion 4K Full HD/30fps, con el fin de identificar los angulos de acuerdo a las
posturas que adoptaban y movimientos repetitivos mientras usaban el teléfono

celular.

Plan de anédlisis

Los datos obtenidos, se introdujeron a una base de datos, para ser analizados en el
programa IBM SPSS version 22.0. Se realiz6 una limpieza de la base de datos para
posteriormente proseguir con el andlisis descriptivo a todas las variables del estudio,
para la identificacion de riesgos disergonémicos; calculando la frecuencia y
porcentaje. Para las variables cuantitativas se les calculd medidas de tendencia

central como la media, mediana y moda.

Los videos se observaron y analizaron detalladamente en el programa Kinovea,

Software para video analisis biomecanico en cuello y mano/mufieca.

Para encontrar la posible relacion entre los factores asociados y enfermedades
musculo-esqueléticas, se calculd el X?, considerando que existe relacion, si el valor
de P es < 0.05. Para valorar la fuerza de asociacion, se calculo la razon de
prevalencia (RP) y para valorar si existe una asociacion estadisticamente
significativa se utilizo el intervalo de confianza de 95%.

Los resultados obtenidos se mostraran en tablas de frecuencia.

Aspecto ético
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Se orientd de forma escrita y verbal sobre el consentimiento informado a cada

participante y la condicion voluntaria de su participacion, asi como de la estricta

privacidad y confidencialidad en el manejo de la informacion. Apegado a la

declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica sobre los principios éticos para las

investigaciones en seres humanos, ratificada en la 522 Asamblea general de

Edimburgo, Escocia en el mes de octubre del afio 2000 (40).

Operacionalizacion de variables

Datos Sociodemogréaficos

VARIABLES CONCEPTO VALORES
Edad Tiempo transcurrido a partir del 21-23
nacimiento hasta el momento del 24-26
estudio. 27-26
Sexo Determinacion de cada individuo Masculino
segun su naturaleza sexual Femenino
Caracteristicas del uso del teléfono
Afos de uso Periodo de tiempo que lleva >6 meses
usando teléfono 2- 4 afios
4-6 afios
6-8 afios
>8 afios
Horas de uso al Unidad de tiempo que tarda 1-2 horas
dia usando el teléfono diario 2-4 horas
4-6 horas
6-8 horas
>8 horas
Momento de uso | Momento del dia en el que usa el Mafiana
del teléfono teléfono Medio dia
Tarde
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Noche
Todo el tiempo

Dominio de la

mano

Capacidad que un individuo posee
sobre el uso y manipulacion del

teléfono celular

Derecha
Izquierda

Ambas manos

Dominio del dedo

pulgar e indice

Capacidad que un individuo posee
sobre el uso y disposicion de su

pulgar y dedo indice

Pulgar derecho
Pulgar izquierdo
Ambos

Dedo indice derecho
Dedo indice izquierdo
Otros

VARIABLES

CONCEPTO

VALORES

Altura a la que
utiliza el Teléfono

Distancia vertical que guarda el
teléfono celular en cuanto al pecho

Por arriba de la altura del

pecho

celular como punto de referencia A la altura del pecho
Por debajo de la altura del
pecho-
Periodos de Intervalos de tiempo en el que el Si: minutos, horas
descanso individuo deja de usar el teléfono No
celular periédicamente
Propésito de uso | Es la intencién o el animo por el WhatsApp
que se usa el teléfono Facebook/Messenger
Instagram

Buscador de Google
Juegos

YouTube

Elaboracion de documentos
(Word, Excel, PowerPoint)
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Cantidad de SMS | Numeros de mensajes enviados en | 2-5 sms
enviados en un un minuto 5-8 sms
minuto >8 sms
Cantidad de SMS | Numeros de mensajes enviados en | 30- 60 sms
enviados en un un dia 60- 90 sms
dia 90-110 sms
110- 140 sms
>150 sms
Cantidad de Palabras que escribe en un minuto | 10-20
palabras escritas 20-30
en un minuto >30
VARIABLES CONCEPTO VALORES
Tiempo para Tiempo en minuto que tarda 10-20 seg
escribir los SMS escribiendo los mensajes 20-30 seg
>30 seg
Uso de otros Utilizacién de dispositivos que Computadoras con
dispositivos requieren el uso de la mano y mouse
mufieca Tablet
Video juegos
Otros
Momentos del dia | Se refiere a que parte del dia usa Mafiana
gue usa otros otros dispositivos Medio dia
dispositivos Tarde
Noche
Horas que utilizas | Tiempo en el que se utilizan otros 2-4 horas
otros dispositivos | dispositivos durante el dia 4-6 horas
al dia 6-8 horas
>8 horas
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Sintomas y Enfermedades musculo-esqueléticas

Dolor musculo-

esquelético

El dolor es el sintoma principal en la | Si/No
mayoria de los trastornos musculo
esqueléticos. El dolor varia de leve a
grave; de agudo y corta duracion a
cronico y larga evolucion; y puede ser

local o generalizado (difuso)

Otros sintomas
musculos-

esqueléticos.

Otras  manifestaciones  musculo- | Ardor

esqueléticas ademas del dolor Inflamacién
Adormecimiento
Limitacion del movimiento

Pérdida de la fuerza

VARIABLES

CONCEPTO VALORES

Localizaciéon de
SME

Ubicacion de una referencia | Cuello
subjetiva de malestar en el cuerpo | Mano/mufieca derecha
humano Mano/mufieca izquierda

Diagnostico
presuntivo de
EME

Es un diagnéstico sobre las posibles | Cervicalgia

causas asociadas a malestares o | Sindrome del tunel del
enfermedades musculo-esqueléticas. | carpo

el cual se sustenta de un analisis del | Tendinitis de Quervain
concepto inicial de la anamnesis y el | Otras EME

examen fisico

Factores disergonémicos

Posturas de uso
del teléfono
celular

Posiciones que adopta el participante | Sentado

al utilizar el teléfono, tales como | De pie
postura de pie, sentado, acostado y | Caminando
otras Acostado
Otros
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Posturas forzadas
de cuello

Posicién fuera de la posicion neutral,
gue adopta el participante al utilizar
el celular

Flexion de 10°
Flexion de 15°
Flexion de 20°
Flexion > 20°

Posturas forzadas
de mano/muieca

Posicion de mano/mufieca adoptada
fuera de la posicion neutral mientras
utiliza el teléfono celular

Flexion = o <15°
Flexion >15°
Extension = o <15°
Extension >15°
Desviacion radial
Desviacion ulnar
Pronacion/supinacion

Movimientos
repetitivos

Movimientos continuos y mantenidos
durante 3-4 segundos, sin pausa e
involucra la misma articulaciéon

Si/No
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El presente estudio sobre factores asociados a enfermedades musculo-esqueléticas
en cuello, mano/mufieca, por el uso de teléfonos celulares, incluyé un total de 60
estudiantes usuarios de teléfonos celulares, del sexto afio de la carrera de Medicina,
de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-Ledn, que cumplieron con los

criterios de inclusion previamente establecidos.

En relacion a los datos sociodemograficos la mayoria de los usuarios de teléfono

celular fueron hombres con el 58,3% y mujeres un 41%; el 73.3% corresponden a

V. Resultados

edades entre los 21 y 23 afios, (x: 23.18 afios). (Ver tabla 1)

1. Datos sociodemograficos.

Tabla 1. Distribucion porcentual de los Datos sociodemogréficos, de los estudiantes

de medicina usuarios de teléfonos celulares. n=60

Datos Frecuencia Porcentaje

Sociodemogréficos

Sexo

Hombre 35 58.3

Mujer 25 41.7

Edad

21-23 afos 44 73.3

24-26 afios 12 20

27-26 afos 4 6.7
Media Mediana Moda
23.18 23 23

Fuente: Encuesta en linea

26




2. Caracteristicas de los teléfonos celulares

Dentro de las caracteristicas de los teléfonos celulares, el 100% de los usuarios
utilizan teléfonos de pantalla tactil. El 45% de éstos tienen un peso mayor o igual a
170 mg (x:168.4 mg). En relacién a la longitud, el 53,3% es mayor o igual a 150 mm
(X :150.4 mm); el 45% tiene una anchura mayor de 73 mm (X: 72.8 mm) y un 40%
de los teléfonos celulares tiene un espesor mayor o igual a 8 mm (X: 8 mm). (Ver
tabla 2).

Tabla 2. Distribucion porcentual de las caracteristicas de los teléfonos celulares,

en estudiantes de la carrera de medicina usuarios de teléfono celular. n=60

Dimensiones Frecuencia | Porcentaje | Media | Mediana | Moda
Pantalla tactil 60 100
Peso (gr)
<170 33 55 168.4 | 168.5 160
>0=170 27 45
Longitud (mm)
< 150 28 46,6 150.4 152.3 158.4
>0 =150 32 53,3
Anchura (mm)
<73 33 55 72.8 72.3 78.1
>0=73 27 45
Espesor (mm)
<8 36 60 8.0 7.9 7.5
>0=8 24 40

Fuente: Encuesta en linea
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3. Caracteristicas del tiempo de uso, propoésitos, dominio y manipulacion

del teléfono celular

En la tabla 3 podemos ver que el 45% de los usuarios de teléfonos celulares tienen
mas de 8 afios usando este tipo de dispositivo (x: 8.2 afios); un 43.3% lo usan por
mas de 9 horas al dia (x: 8.8 horas); el 76,7% tienen periodos de descanso; el 70%
descansa por mas de 15 minutos y el 78,3% de los encuestados refirieron usar el

teléfono celular todo el tiempo.

Tabla 3. Distribucion porcentual del tiempo y momentos de uso del teléfono celular,

en los estudiantes de medicina usuarios de teléfonos celulares. n=60

Tiempo Frecuencia | Porcentaje | Media | Mediana | Moda
Afios de uso
<8 33 55 8.2 8.0 8
>0=8 27 45
Horas de uso al dia
<9 34 56,7 8.8 8.0 8
>0=9 26 43,3
Periodos de
descanso
Si 46 76,7
No 14 23,3
Tiempo de descanso
< 15 minutos 4 6,7 95.2 60.0 120
> 0 =15 minutos 42 70
Momentos durante el dia que utiliza el teléfono
Mafnana 3 5
Medio dia 3 5
Tarde 8 13,3
Noche 11 18,3
Todo el tiempo 47 78,3

Fuente: Encuesta en linea.
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En cuanto a los propositos por los que usan el teléfono celular, el 96,7% de los
encuestados refieren el uso de WhatsApp, seguido de Facebook y Google con
76,7% y 71.7% respectivamente. En relacién al nimero de horas que utilizan el
celular con estos propositos, el 66,7% refieren utilizarlo menos de ocho horas
(media: 7.6) (Ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucion porcentual de los propositos y el tiempo de uso, en los

estudiantes de medicina usuarios de teléfonos celulares. n=60

Propésitos de uso Frecuencia Porcentaje
WhatsApp 58 96,7
Facebook 46 76,7
Instagram 34 56,7
Google 43 71,7
YouTube 38 63,3
Juegos 23 38,3
Elaboracion de documentos (Word, Excel, 13 21,7
Powers Paint)
Lectura 40 66,7
Otros propoésitos 2 3,3
Tiempo en horas con estos propdsitos
< 8 horas 40 66,7
>0 = 8 horas 20 33,3
Total 60 100
Media: 7.6 Mediana: 8 Moda; 8

Fuente: Encuesta en linea.
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La tabla 5, refleja que, el 50% usa su mano derecha para realizar las acciones en
su teléfono celular y el 46,7% usa ambas manos; el 43,3% usa el dedo pulgar
derecho y un 6,7% utiliza el dedo indice para ejecutar acciones en el dispositivo; el
58,3% utiliza el celular a la atura del pecho y un 85% de los participantes prefiere

usar el teléfono celular cuando estan acostados y sentados un 76,7%.

Tabla 5. Distribucion porcentual del uso y manipulacion del teléfono celular, en los

estudiantes de medicina usuarios de teléfonos celulares. n=60

Manipulacion Frecuencia Porcentaje

Uso de la mano:

Derecha 30 50
Izquierda 2 3,3
Ambas 28 46,7
Pulgar:

Derecho 26 43,3
Izquierdo 3 5
Dedo indice:

Derecho 4 6,7
Izquierdo 1 1,7
Altura en relacion al pecho que usa el celular

Arriba de la altura del pecho 15 25
A la altura del pecho 35 58,3
Debajo de la altura del 16 26,7
pecho

Posturas preferentes al usar el teléfono celular

Sentado 46 76,7
De pie 18 30
Caminando 14 23,3
Acostado 51 85

Fuente: Encuesta en linea.
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3.1Cantidad de mensajes que escriben vy

escribiéndolos.

tiempo que

tardan

La tabla 6, refleja que, el 48,3% escribe mas de 150 mensajes en un dia (x: 74.7);

en una hora un 30% de los participantes escribe 50 mensajes 0 mas (x: 62.02); en

un minuto un 23,3% escribe cinco mensajes o0 mas (x: 4.85); el 45% escribe 30

palabras 0 mas en un minuto (x: 39.83) y el 55% tarda menos de 30 segundos

escribiendo mensajes (x: 57).

Tabla 6. Distribucion porcentual y Descriptiva del tiempo al escribir y cantidad de

mensajes enviados, en los estudiantes de medicina usuarios de teléfonos celulares.

n=60
Descripcion Frecuencia | Porcentaje | Media | Mediana | Moda
NUumero de mensajes
de texto en un dia
< 150 mensajes 31 51,7 74.7 135 100
> 0 = 150 mensajes 29 48,3
NUumero de mensajes
en una hora
< 50 mensajes 42 70 62.02 40 50
> 0 = 50 mensajes 18 30
Numero de mensajes
de texto enviados en
un minuto
< 5 mensajes 46 76,7 4.85 3 1
> 0 = 5 mensajes 14 23,3
Palabras escritas en
un minuto
< 30 palabras 33 55 39.83 27.5 20
> 0 = 30 palabras 27 45
Tiempo en segundos
que tarda escribiendo
los mensajes
< 30 seg 33 55 57 30 60
> 0= 30 seg 27 45

Fuente: Encuesta en linea.
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3.2 Uso de otros dispositivos

En la tabla 7, se refleja que, el 98,3% usa otros dispositivos, el 71,7% usa
computadora sin mouse y el 31,7% usa Tablet; el 65% lo usa durante la noche y el

50% por la tarde, el 60% los usas menos de 5 horas al dia (media 5.1).

Tabla 7. Distribucion porcentual del uso otros dispositivos, por estudiantes de la

carrera de medicina. n=60

Uso de otros dispositivos Frecuencia Porcentaje
Si 59 98,3
No 1 1,7
Dispositivos
Computadora con mouse 18 30
Computadora sin mouse 43 71,7
Tablet 19 31,7
Video juegos 7 11,7
Otros Dispositivos 0 0
Tiempo del dia
Por la mafana 5 8,3
Al medio dia 3 5
Por la tarde 30 50
Por la noche 39 65
Todo el dia 14 23,3
Tiempo en horas usando otros
dispositivos
< 5 horas 36 60
>0 =5 horas 24 40
Media Mediana Moda
5.1 5 6

Fuente: Encuesta en linea
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4. Sintomas y Enfermedades Musculo-Esqueléticas

La prevalencia de sintomas musculo-esqueléticos en estudiantes de la carrera de
medicina fue de un 55%; el 31,7% manifestd dolor y molestia en cuello; en relacién
a la mufieca derecha, el 35% refirio6 dolor y el 16,7% adormecimiento y 6,7%

refirieron adormecimiento, seguido por ardor y limitacion del movimiento (5%), en

mano izquierda. (Ver tabla 8)

Tabla 8. Distribucion porcentual de sintomas musculo-esqueléticos en cuello y

mano/mufieca, en estudiantes de la carrera de medicina. n=60

Sintomas musculo-esqueléticos Frecuencia Porcentaje
Si 33 55
Sintomas en cuello
Dolor 19 31,7
Ardor 7 11,7
adormecimiento 6 10
Inflamacion 6 10
Limitaciéon del movimiento 2 3,3
Sintomas en mano/mufieca
Dolor 21 35
Ardor 8 13,3
Derecha | Adormecimiento 10 16,7
Inflamacion 3 5
Perdida de la fuerza 4 6,7
Limitacion del movimiento 6 10
Dolor 1 1,7
Ardor 3 5
Izquierda | Adormecimiento 4 6,7
Perdida de fuerza 1 1.7
Limitacién del movimiento 3 5

Fuente: Examen fisico
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4.1 Enfermedades Musculo-Esqueléticas.

La prevalencia de diagnostico presuntivo de enfermedades musculo-esqueléticas

fue de 42,4%. De éstos, el 15% se le diagnostico al examen fisico cervicalgia; el 5%

Tendinitis de Quervain y el 3,3% sindrome del tinel del carpo en mano derecha.

(Ver tabla 9)

Tabla 9. Prevalencia y distribucién porcentual de las enfermedades musculo

esqueléticas, segun examen fisico, en estudiantes de la carrera de medicina. n=33

Enfermedades musculo-esqueléticas Frecuencia | Porcentaje
Si 14 42,4
No 19 57,5
Cervicalgia 9 15
STC en mano derecha 2 3,3
TQ en mano derecha 3 5

Fuente: Examen fisico

5. Factores disergonomicos.

En la figura 7. Se observa que el 100% de los estudiantes de medicina adoptan

flexion de cuello mayor a 20° al utilizar el teléfono celular.

Figura 7. Distribucion porcentual de las posturas forzadas de cuello que adoptan,

los estudiantes de la carrera de medicina usuarios de teléfono celular. n=60

Cuello en Flexién de Flexién de
posicion Neutral cuello de 10° cuello de 15° de 20°

Flexion de cuello | Flexion de cuello > 20°

60 (100%)

Fuente: Videos
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La figura 8, muestra que el 96,7% de los participantes, utilizaron ambas manos y
ambos dedos pulgares para sostener el teléfono celular. Y el 48,3% mantenia
postura estética de 8 segundos 0 mas, mientras utilizaban el teléfono celular.

Figura 8. Distribucién porcentual de las formas de agarre del teléfono celular que

realizan los estudiantes de la carrera de medicina. n=60

03 A A &

d £

11,7% 96,7% 11,7%

=

Fuente: Videos.
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La tabla 10, refleja que, el 100% de los participantes realizan movimientos

repetitivos del dedo pulgar al utilizar el celular; el 96,7% usa ambos pulgares para

ingresar a las aplicaciones. Por otro lado; el 65% adoptan flexiones menores a 15

grados, y el 75% desviacion ulnar de ambas manos, al utilizar el teléfono celular.

Tabla 10. Distribucion porcentual de las Riesgos disergonémicos en mano/mufieca

y dedos, en los estudiantes de medicina usuario del teléfono celular. n=60

Posturas forzadas de mano/mufiecay Frecuencia Porcentaje
dedos

Pinzamiento

Dedo pulgar derecho 2 3.3
Ambos pulgares 58 96,7
Movimientos repetitivos del pulgar 60 100
Dedo indice Derecho 7 11,7
Flexion mano/mufieca ambas manos:

< 0= 15° 39 65
> 150 3 5
Extensién mano/mufeca de ambas manos:

> 15° 17 28,3
=0<15k° 1 1.7
Desviacion mano/mufieca Ulnar de ambas

manos:

Ulnar 45 75
Radial 15 25

Fuente: Encuesta y videos.
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6. Relacién entre los factores de riegos disergondmicos, caracteristicas
del teléfono celular, el tiempo de uso y mensajes escritos, y Diagndstico

presuntivo de Enfermedades musculo-esqueléticas.

La tabla 11, refleja que existe 2 veces mas probabilidad de presentar dolor, cuando
adoptan desviacion radial de ambas manos al utilizar el teléfono celular, relacion
considerada estadisticamente significativa (X? 0.036- 1C95%1.14-2.56).

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre dolor musculo-
esquelético: sexo, caracteristicas del teléfono celular, tiempo y uso. (Ver Anexo 4-
6)

Tabla 11. Relacion posturas forzadas de manos y el dolor musculo-esqueléticos, en

estudiantes de la carrera de medicina, usuarios de teléfono celular. n=60

Posturas forzadas de Dolor musculo- X? RP IC (95%)
mano esqueléticos
Si No

F % F %

Desviacion radial de
ambas manos 12 80 3 20 0.036 2 1.14-2.56

Desviacion ulnar de 21 |46,7% | 24 |53,3% | 0.036 | 0.58 0.3-0.87
ambas manos

Fuente: Encuesta en linea y video.
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La tabla 12, refleja que, existe una relacién 7 veces mas prevalente de Cervicalgia,

por el envio de igual 0 mas de 150 SMS por dia (X2=0.02), sin embargo, es una

relacion no estadisticamente significativa (IC=0.99-56.20). El resto de las variables

no tienen relacion estadistica (Ver Anexo 7-10).

Tabla 12. Relacion de factores de riesgo relacionados al tiempo de uso y la

Cervicalgia en estudiantes de la carrera de medicina, usuarios de teléfono celular.

n=60
Factores de riesgo Cervicalgia X? RP IC (95%)
Si No
F | % F %

Afos de uso:

> 0 = 8 afios 6 [18.2| 27 | 81.8| 0.49 1.63 | 0.45-5.94
< 8 afios 3 |11.1| 24 | 88.9

SMS en un dia:

>0=150 8 (174 | 23 | 742 | 0.02 7.48 | 0.99-56.20
<150 1|71 ]| 28 |96.6

Tiempo de postura:

>0=28seg 4 1129 27 | 87.1| 0.72 0.74 | 0.22-2.51
< 8 seg 5 [17.2| 24 |82.8

Tiempo descanso:

>0 =15 min 1| 25 3 75 | 0.48 2.43 | 0.33-17.82
< 15 min 8 |14.3| 48 | 85.7

Fuente: Encuesta en linea y video.

No se encontré relacién entre los factores de riesgo disergondémicos, tiempo de

usos, y caracteristicas del teléfono celular, con el sindrome del tlnel del carpo y

tendinitis de Quervain (Ver Anexo 5- 11).
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VI. Discusion

La presente investigacion reflej6 que las principales Enfermedades musculo-
esqueléticas generadas por el uso de celulares, fueron la Cervicalgia y el Sindrome
del tanel del carpo, siendo su principal manifestacion el dolor. En relacion a las
caracteristicas del teléfono celular méas frecuente fueron, el peso mayor o igual a
170 gr y la longitud mayor o igual a 150 mm asociados. Segun uso, los mas
frecuentes fueron utilizarlo por mas de 9 horas al dia, en actividades como
WhatsApp, Facebook, Google, utilizando con mayor prevalencia la mano derecha,
seguido de la manipulacion con ambas manos, dedo pulgar derecho y a la altura del
pecho y con mayor frecuencia sentado y acostado, durante la noche. Con respecto
a los riesgos disergonémicos fue evidente la presencia de movimientos repetitivos
del dedo pulgar, asi como, la adopcion de flexién de cuello a mas de 20° y flexién
de mufieca mayor de 15°, con desviacion ulnar de ambas manos. Sin embargo, no
se encontrd ninguna relacion estadisticamente significativa entre las enfermedades

musculo-esqueléticas y los factores investigados.

En relacion a las caracteristicas de los teléfonos celulares, la presente investigacion
reflejé6 que el 50% presentaron dolor mientras utilizaban usaban teléfonos con
longitudes mayores o iguales a 150 mm; esto coincide, con los resultados de Kim
H. et.al (41), que describen que los teléfonos celulares con pantalla de mas de 127
mm de longitud, estan relacionado con dolor en mufiecas y mano. Otro estudio de
Oliveira A. et.al. (43), describe prevalencia de sintomas de 33.8%, al utilizar teléfono
con longitud 100 a 135 mm, el 30.4% refiri6 dolor al usar teléfono de 140 a 155 mm
dolor. Y de acuerdo al ancho de 60 a 65 y 70-75 mm, el 37,7% y el 32,3 %
respectivamente, presentaron molestias musculo esqueléticas, coincidiendo con
este estudio, los cuales el 55.6% presenté dolor al usar teléfonos con ancho mayor

de 73 mm.

En cuanto al tiempo de uso el 45% tenian 8 afios 0 mas de usar teléfonos celulares,
datos similares a los reportados por Khon Kaen University (Tailandia), los
encuestados informaron que habian usado teléfonos celulares desde hace 4.60 *

2.66 afos, con un tiempo de uso 5.03 £+ 3.37 horas al dia. De igual manera refirieron
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tener tiempo de descanso durante el uso (93.62%) (12), esto difiere en un 17% con
el presente estudio (76.7%). Por otro lado, en el presente estudio reflejo que el 55%
presentaron sintomas musculo-esqueléticos, al usar el teléfono celular por 9 horas
o mas al dia; coincidiendo con lo descrito por Oliveira A et.al (43), que los que
utilizan de 8-10 horas el teléfono, tienen mayor relacion con la presencia de

sintomatologia musculo-esqueléticas.

Otro estudio realizado en estudiantes de pregrado de universidades privadas
Medellin, observé que los estudiantes que utilizaban “smartphone” entre 5-8 horas
tenian mayor tendencia a presentar sintomatologia musculo-esqueléticas por
encima del 36.6% (44),

En cuanto a los propoésitos por los que usan el teléfono celular, en el presente
estudio, casi el total de los usuarios (96,7%) el uso es para WhatsApp, seguido de
Facebook y Google con 76,7% y 71.7% respectivamente; comparando con el
estudio de Khon Kaen University (Tailandia), el mayor proposito de uso fue
Facebook y LINE (84.29%) (12).

En relacion a la manipulacion de los teléfonos celulares, datos muy similares en el
presente estudio, se encontraron en el realizado por Khon Kaen University
(Tailandia), el dominio de las manos, prevalecié la mano derecha (87,25%); ambas
manos fueron utilizado para sostener el teléfono celular (48,06%) y los participantes
informaron que ingresaron datos usando ambos pulgares (55,37%). Asi mismo,
estos realizaban una flexion de mano/mufieca durante la manipulacion (22,40%),
supinacién de mufieca y mano para apoyar el dispositivo (21,62%), no obstante, la
postura adoptada durante el uso de los teléfonos celulares prevalecié la sentado
(69,52%) (12).

En cuanto al tiempo al escribir mensajes; el 48,3% de los participantes escribe mas
de 150 mensajes en un dia. Un estudio encontré que el escribir mas de 100

mensajes al dia predispone a presentar sintomas musculo-esqueléticos (44).

Los resultados del estudio de Lee SJ y col. sugieren que los mensajes de texto, que

es una de las categorias de aplicaciones mas utilizadas de los teléfonos celulares,
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podria ser un factor que contribuya a la aparicion de dolor de cuello (45). Estos
resultados difieren del presente estudio, sin embargo, consideramos que se debe a
que no se cont6 con una poblacién representativa y la exposicion a posibles sesgos
de informacién, basandonos en estos mismos resultados que mostraron que el uso

SMS y escritura de mensajes de texto presentaron dolor musculo-esquelético.

Con respecto al uso de otros dispositivos el 98,3% de los participantes los usan; el
71.7% usa computadora sin mouse y el 31.7% usa Tablet; un poco mas de la mitad
los usaba un 65% durante la noche y el 60% los usa menos de cinco horas al dia.
El estudio de Khon Kaen University (Tailandia), reportaron usar otros dispositivos
(79.63%) especialmente computadoras sin mouse (76,62%), 3,55 + 2,66 horas por
dia y méas de la mitad los usaban por la noche (79,63%) datos similares a los

encontrados en nuestro estudio (12).

En relacidon a los sintomas musculo-esqueléticos, el presente estudio reflejé una
prevalencia del 55%; el 31,7% manifestd dolor y molestia en cuello y el 35% dolor
en mano/mufieca derecha. El estudio de la Khon Kaen University (Tailandia),
reportd prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos en cuello (32,50%) un poco
mas alto en comparacion a la encontrada en este presente estudio y en
mano/mufieca una prevalencia (19,75%) con una diferencia (15.25%) a la reportada
en el presente estudio. Se report6 en este estudio de igual manera que la flexion de
cuello fueron factores asociados con la aparicién de trastornos musculo-esquelético
en usuarios de teléfonos inteligentes, (OR 2,44; IC del 95%: 1,21 a 4,90) (12).

La prevalencia de diagndstico presuntivo de enfermedades musculo-esqueléticas
fue de 42,4%. De éstos, el 15% se le diagnostico cervicalgia mediante examen
fisico; el 5% Tendinitis de Quervain y el 3,3% sindrome del tinel del carpo en mano
derecha. No se encontrd ningun estudio que investigara estas tres patologias como
tal; no obstante, algunos estudios como el de Johnston V y col. Citado por Kim H
(46), sefala que el mantenimiento de una postura de cuello no neutra, como una
postura flexionada, es una causa bien conocida de dolor de cuello (cervicalgia),
respaldando asi los resultados de la mayor prevalencia de cervicalgia en nuestro

estudio.
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Asi mismo resultado de nuestro estudio reporta que existe una relacion 7 veces mas
prevalente de presentar Cervicalgia por el envio de igual o mas de 150 mensajes
por dia (X?=0.02), sin embargo, es una relacién no estadisticamente significativa
(1C=0.99-56.20). Lee SJ y col. reporté que ellos encontraron que los participantes
mantuvieron la flexion de la cabeza de 33 — 45- desde la vertical cuando se usa el
teléfono celular y el angulo de flexion de la cabeza fue significativamente mayor (p
<0.05) para enviar mensajes de texto que, para las otras tareas, y significativamente
mas grande estando sentado que de pie. Los resultados de su estudio sugieren que
escribir y enviar mensajes de texto, podria ser un factor que contribuya a la aparicion

de cervicalgia. (45)

En relacion a la adopcién de postura de mano, el presente estudio reflejo, 1.7 veces
mas probabilidad de presentar dolor en las manos, cuando adoptan desviacion
radial de ambas manos al utilizar el teléfono celular, relacion considerada
estadisticamente significativa (X? 0.036- IC95%1.14-2.56). En numerosos estudios
se ha descrito que la salida de la mano, fuera del plano neutral continuamente y por
mucho tiempo, conlleva a una tensién repetitiva constituyendo un riesgo de padecer

distintas EME en mano/muiieca (47).

El presente estudio es el primero realizado en Nicaragua y consideramos de gran
importancia, debido al vacio de informacion existente sobre esta teméatica y también
por la gran cantidad de usuarios que utilizan teléfonos celulares en nuestro pais.
Esta primera investigacion facilitara la orientacion y comparacion con futuros
estudios que se realicen en el pais, utilizando los criterios unificados e instrumentos
de recoleccion de datos planteados en este estudio. También consideramos que los
resultados de este estudio pueden ser extrapolables o generalizados a otras

poblaciones similares.

El disefio del estudio basado primeramente en una encuesta en linea para
determinar sintomas musculo-esqueléticos constituye una de las limitantes
importante, por exposicion a sesgo de informacion; asi mismo la inaccesibilidad a
los estudiantes por la pandemia del Covid-19, poca participacién, reorganizacion del

calendario académico y el poco tiempo para la recoleccion y procesamiento de
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datos, constituyen las principales limitantes del estudio; que no ayudan a lograr
tener una verdadera prevalencia de enfermedades musculo-esqueléticas y a
determinar si existe o no asociacion, de los factores disergondémicos y las

caracteristicas de los teléfonos celulares.
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VIl.  Conclusiones

1. La mayoria de la poblacién fueron hombres, el rango de edad de mayor

prevalencia fue de 21 a 23 afios.

2. El dolor musculo-esquelético en cuello, mano/mufieca se presentd con
mayor frecuencia en usuarios de teléfonos celulares con mayor peso y
espesor, movimientos repetitivos del dedo pulgar, posturas forzadas de la
mano (desviacion radial); posturas forzadas de cuello mayor de 20 grados;
La aplicacion méas usada fue WhatsApp, en segundo lugar, el Facebook y

Google en periodos mayores a 8 horas al dia.

3. La enfermedad musculo-esquelética de mayor prevalencia fue la
cervicalgia, seguida del sindrome del tanel del carpo y tendinitis de
Quervain, siendo para la cervicalgia, el envio de mas de 150 mensajes al

dia, el factor de riesgo predisponente.

4. No se encontro relacion estadisticamente significativa de los factores de
riesgo disergondmicos, relacionados al tiempo de uso y caracteristicas del
teléfono celular, con el sindrome del tanel del carpo y la tendinitis de
Quervain, pero si hubo sintomatologia referida: como el dolor en mano y
mufieca, adormecimiento, ardor e inflamacion. Estos sintomas nos orientan
el desarrollo de posibles enfermedades musculo-esqueléticas futuras, tanto

en cuello mano/mufieca, debido al uso continuo, y factores disergonémicos.
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VIll. Recomendaciones

1. Se recomienda a los estudiantes disminuir el nUmero de horas de uso del teléfono

celular, corregir la postura forzadas, flexion de cuello mayor de 20 grados; por tal

motivo es aconsejable usar el celular a la altura los ojos disminuyendo el angulo

de flexion menor de 20 grados.

2. Se recomienda al personal del departamento de Salud Publica de la UNAN-Ledn,

realizar programas de capacitacion a los estudiantes universitarios, que incluyan

estrategias ergondmicas que nos permitan corregir los factores de riesgo que

predisponen a la aparicion sintomas y enfermedades musculo-esqueléticas, tales

como:

v

Establecer periodos de descansos, después de mandar un mensaje de texto
o correo electrénico. Detener la actividad que esta haciendo y dejar el
dispositivo sobre la mesa.

Encoja y relaje sus hombros y deje caer sus manos hacia los lados, hacer
retraccion del mentdn y mueva la cabeza hacia atras para tratar de alinear la
columna.

Sostenga el brazo que tiene el teléfono inteligente con la otra mano y eleve
el teléfono para mantener su cuello lo mas erguido posible.

Use el soporte o estuche de la tableta o del teléfono inteligente e intente
elevar su altura hasta el nivel de sus ojos o ligeramente por debajo,
colocando el dispositivo sobre una pila de libros o revistas.

Utilice la orientacién horizontal como estandar cuando explore o lea el
contenido en los dispositivos digitales.

Use un teclado ergondmico externo cuando envie mensajes de texto a través

de una tableta o un teléfono inteligente durante mucho tiempo.

3. Desarrollar programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad

musculo- esqueléticas, mediante campafas, promovidas por la universidad en

conjunto con el Ministerio de salud, para el uso responsable y adecuado de
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teléfonos inteligentes, con el fin de dar a conocer los posibles factores de riesgos

gue pueden llevar al desarrollo de estas enfermedades.

. Para investigaciones futuras, se debe tener en cuenta la realizacion de un
muestreo probabilistico estratificado, para seleccionar grupos homogéneos de
individuos, segun el tiempo en afios de uso; y a la vez dar un seguimiento lineal,
para valorar el desarrollo de los sintomas musculo-esquelético, relacionado a los

factores disergonomicos, por el uso de los teléfonos celulares.
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Facultad de Ciencias Médicas

Factores asociados y Enfermedades musculo-esqueléticas en cuello,
mano/mufieca, en estudiantes usuarios de teléfonos celulares, de la carrera
de medicina, UNAN-Leo6nN.

Herramienta de recoleccion de datos:
SECCION 1:
A). Datos generales.

1. Nombres y apellidos:

2. Edad: anos 3. Sexo: Femenino: Masculino:

B) Caracterizacién del celular.

4. Describa el modelo de teléfono celular que actualmente usa. (Usted como
participante, solo llenara el primer cuadro describiendo el modelo del celular
gue usa, el resto serd completado por el encuestador)

Modelo Pantalla tactil | Teclado Peso | Longitud | Anchur | Espes
(9) (mm) a (mm) or
(mm)

C). Tiempo de uso del teléfono celular conteste
5. ¢ Cuanto tiempo tienes de usar teléfono celular?
a. Meses, especifique
b. Afos, especifiqgue
6. ¢ Momento en el dia que usas el teléfono celular? Englobe la respuesta.

a. Mafnana
b. Medio dia
c. Tarde
d. Noche
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e. Todo el tiempo

7. ¢ Cuantas horas por dia utilizas el celular? horas

D). Dominio y manipulacion del teléfono celular, englobe su respuesta.
8. ¢ Regularmente con que mano utilizas el teléfono celular?

a. Derecha
b. Izquierda
c. Ambas manos

9. ¢ Cuando usas el teléfono celular, qué dedo utilizas?

Pulgar derecho
Pulgar izquierdo
Ambos pulgares
Dedo indice derecho
Dedo indice izquierdo
Otros

~0 Q00T

10. ¢ A qué altura utilizas el teléfono celular en relacion a la altura del pecho,
mientras lo usa?

a. Por arriba de la altura del pecho
b. A la altura del pecho
c. A bajo de la altura del pecho

11. ¢ Tienes periodos de descanso al momento en que usa su teléfono celular?

a. Si, ¢cuanto tiempo, especifique si horas o minutos?
b. No

12. ¢ Cudles de las posturas utilizas preferentemente al utilizar el celular?

a. Sentado
De pie
Caminando
Acostado
Otros

®ooo
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E). Propdsito y tiempo de uso del celular.

13. Proposito

SI/NO

Tiempo de uso Horas o
minuto

Mensajeria

WhatsApp

Facebook /Messenger

Snapchat

Instagram

Juegos

Gmail

YouTube

Google

Elaboracion de
Documentos Word

Para lectura

PowerPoint

Otros

F). Tiempo y escritura de los mensajes de texto (SMS).

14. ¢ Cuantos SMS escribes y envias en una hora? SMS por hora

15. ¢ Cuantos SMS envias por minuto?

SMS por minuto

16. ¢ Cuantos SMS envias en un dia? SMS en un dia
17 ¢ En cuénto tiempo escribes un SMS? segundos
18. ¢ Cuéantas palabras escribes por minuto? Palabras

G). Utilizacién de otros dispositivos, englobe sus respuestas.

a) Si
b) No

19. ;Cuales?

a) Computadora con mouse
b) Computadora sin mouse

c) Tablet

20. Periodo de tiempo

a) Mafnana
b) Medio dia
c) Tarde
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d) Video juegos d) Noche
e) Otros

Seccion 2:

Examen fisico de Cuello, Mano/ Mufieca

Nombre:

H). Aspectos de salud. Sintomas y Enfermedades musculo esqueléticas de

cuello y mano/mufieca.

Presenta dolor o molestia en cuello: Si ] No O

Presenta dolor o molestia en mano/mufieca: Si [ No ]

Si la respuesta es NO, aqui termina esta seccion.

Sintomas Cuello Mufieca Mano

Derecha | Izquierda | Derecha | Izquierda

Dolor
Ardor

Inflamacion

Adormecimiento

Limitacion del

movimiento

Perdida de la fuerza

Atrofia

Otros

Nota: Realizar el examen fisico exclusivamente, si el participante refiere algun

de estos sintomas.
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1. Examen fisico de cuello:

Parametros clinicos del examen fisico del cuello Resultados

Flexion Limitacidon de movimiento Si No

Graduacion muscular

Dolor Si No
Inclinacion | Limitacion de movimiento Si No
lateral Graduacion muscular

Dolor Si No
Extension | Limitacion de movimiento Si No

Graduacion muscular

Dolor Si No
Rotacién Limitaciéon de movimiento Si No

Graduacion muscular

Dolor Si No
N. occipital | Compresién de la raiz Si No

Trousseau Si No
Palpacion Suboccipital de Arnold Si No
de puntos Angular Si No
dolorosos

Impresiones diagnosticas por clinica.

Observaciones:
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2. Examen fisico de mano/mufieca

Examen fisico de Resultados
mano/mufieca

Derecho Izquierdo
Test de Tinnel. Positivo Negativo Positivo Negativo
Test de Flick Positivo Negativo Positivo Negativo
Test de Phalen. Positivo Negativo Positivo Negativo
Test de Durkan Positivo Negativo Positivo Negativo
Maniobra de Positivo Negativo Positivo Negativo
Filkenstein
Aduccion del pulgar. | Positivo Negativo Positivo Negativo
Perdida de la fuerza. | Positivo Negativo Positivo Negativo
Valoracion | Dolor. Si No Si No
de la Perdida | Si
Fuerza de | de la No Si No
la mano. | fuerza.
Palpacion de los Positivo Negativo Positivo Negativo
musculos de la
mano.
Pérdida de la Positivo Negativo Positivo Negativo
sensibilidad de los
dedos, region
palmar y dorsal de
la mano.

Impresion diagndéstica por clinica:

Observaciones:

60




SECCION 3:
Lista de verificacion de los factores disergondémicos.

J). Posturas de cuello y angulos que adoptas al momento en que usas tu
teléfono celular.

W

Neutral Flexion 10° Flexion 15° Flexion 20° Flexion >20°

Postura estatica de cuello: Si ] No [

1. ¢ Cuanto tiempo pasa en esa posicion?

K). Postura que toman sus manos y mufieca al momento de usar su celular.

1. Para chatear, jugar o realizar funciones:

0 Q A o &
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2. Para ver videos o visualizaciones en pantalla

3. Posturas forzadas:

Postura forzada o incOmoda

Si/No

Movimiento repetitivo

Si/No

Extensién <15°

Extensién >15°

Desviacion radial

Desviacién ulnar

Pronacién/supinacion rango medio

(giro)

Pronacion/supinacién rango

completo (giro)

Postura estatica

¢ Cuanto tiempo pasa en esa

posicion ?

Flexi6én <15° Realiza movimientos
repetitivos.
Flexion >15° Observaciones:

iGracias por su participacion j
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONALA AUTONOMA DE NICARAGUA, UNAN-Leo6Nn
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

@}:.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION.

No. De Participante

HOJA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION
Se entrega una copia de la hoja explicativa al participante. Una hoja firmada para el

archivo de la investigacion.

Estimado estudiante, Usted ha sido seleccionado(a) para participar en el estudio
sobre “Factores asociados y Enfermedades musculo-esqueléticas en cuello y
mano/mufieca, en estudiantes usuarios de teléfonos celulares, del V afio la carrera
de medicina, UNAN-Leén”.

El estudio tiene como propésito conocer los factores asociados a enfermedades
musculo-esqueléticas de cuello y mano/mufieca por el uso de teléfonos celulares;
con esta investigacion se pretende generar la primera informacion cientifica sobre
el tema en nuestro pais, la cual contribuird a la reduccion de las posturas incobmodas
o forzadas de cuello y mano/mufieca y por ende a la reduccion de las enfermedades

musculo-esquelética en la region del cuerpo mencionada.
Esta investigacion sera realizada por estudiantes del VI afio de la carrera de

Medicina de la UNAN-LeoN, bajo la supervision de la Dra. Lilliam Lopez Narvaez.

MSP, Ergbnoma, exdocente de esta casa de estudio.
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El objetivo de este consentimiento es para informarle a usted, en qué consiste la

investigacion y cual seria su participacion, en caso que decida participar.

Su participaciéon consiste en:
1. Responder una encuesta via online sobre sus datos generales,
caracteristicas del celular que usa, el tiempo de uso; el dominio de la mano
y métodos de entrada; postura y la cantidad de mensajes enviados y
palabras por minutos, si presenta dolor o molestia musculo-esquelético de
cuello y de mano/mufieca. En caso que usted manifestara dolor, se
procederia a realizar el examen fisico dirigido a la regién del cuerpo que
usted presenta el dolor o molestia. Dicha encuesta se le enviara mediante

su correo institucional o via WhatsApp.

2. También se grabara un video durante usted realiza sus actividades con el
teléfono celular, con el fin de identificar las posturas forzadas de cuello y
mano/mufieca durante utiliza el celular.

El equipo de investigaciéon mantendr total confidencialidad en relacion a cualquier
informacion personal; su nombre no aparecera en ningun otro documento que no
sea este formulario, ni en la base de datos que se utilizara. Los datos obtenidos

seran usados Unica y exclusivamente para fines del estudio.

Su participacion no conlleva ningun riesgo y dentro de los beneficios esta el acceder
a los resultados, sin costo alguno y recomendaciones de manera individual; asi
también que se pueda iniciar un programa con estrategias de prevencion y

promocién de salud. No existe ningun conflicto de interés.

Usted puede solicitarnos informacién o aclarar sus dudas en cualquier momento
durante la entrevista, o puede contactarnos al numero telefénico que aparece al pie
de la hoja. Usted esta en todo el derecho de aceptar, rechazar participar o

abandonar la investigacién en el momento que desee.
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Por cuanto:

Yo: certifico que he sido

informado(a) detalladamente de manera verbal y escrita sobre los propdsitos,
alcances, riesgos, beneficios y confidencialidad de mi participacion de manera
voluntaria, conociendo la autonomia que poseo de retirarme u oponerme al ejercicio

académico cuando lo estime conveniente.

Firma del participante

Firma de los investigadores Firma del Tutor(a)
Cel: 87466479/86644746
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Anexo 3

Modelos de celulares y sus dimensiones:

Ficha técnica
Modelo Pantall | Teclado | Peso | Longitu | Anchura | Espeso
a tactil (@) d (mm) (mm) r (mm)
Samsung Galaxy J1 X - 131 132,6 69,3 8,9
Samsung Galaxy J2 X - 160 144 72,1 8,9
Samsung Galaxy J3 X - 136 143,2 70,3 8,2
Samsung Galaxy J7 X - 171 1524 70,6 7,5
Samsung Galaxy Core | X - 138 130,3 68 9,8
2
Samsung Galaxy X - 171 153,2 76,1 7,6
Note5
Samsung Galaxy s7 X - 157 150,9 72,6 7,7
Edge
Samsung A7 X - 168 159,8 76,8 7,5
Samsung Galaxy S8 X - 155 148,9 68,1 8
Samsung Galaxy S9 X - 163 1477 68,7 8,5
Samsung Galaxy S10 | X - 157 149,9 70,4 7,8
Samsung Galaxy A10 | X - 168 155,6 75,6 7,9
Samsung A20 X - 169 158,4 74,7 7,8
Samsung Galaxy A1 | X - 172 158,5 73,6 7,9
Samsung S6 X - 138 143,4 7,5 6,8
Samsung S6 Edge X - 153 154,4 75,8 6,9
Samsung S7 X - 152 1424 69,6 7,9
Samsung S8 X - 155 148,9 68.1 8
Samsung Galaxy Note | X - 195 162,5 74.8 8,6
8
Samsung A30 X - 165 158,5 74.7 7,7
Samsung A71 X - 179 163,6 76 7,7
LG stylus 3 X - 163 154,3 79,2 9.6
LG stylus 4 X - 172 160 77,7 8,1
LG stylus 5 X - 179 160 77,7 8,4
IPhone X X - 178 143,6 70,9 7,7
iPhone 8 X - 148 138,8 67,7 7,3
iPhone 8 plus X - 202 158,4 78,1 7,5
iPhone 6S X - 143 138,3 67,1 7,1
iPhone 6S plus X - 192 158,2 77,9 7,3
Motorola G7 X - 149 147,3 71,5 8
Wiki View Prime X - 162 152,3 72,8 8,3
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Blue Bold X 180 158,7 74,1 8,6
Huawei G610-U15 X 170 142 73,6 9,9
Huawei Y6 Il X 160 143,1 71,8 9,7
Sony Xperia XA Ultra | X 190 164 79 8,5
HTC U19E X 180 156,5 75,9 8
HTC DESIRE 19 X 180 156,2 74,8 8,5
Xiaomi Redmi Note 7 X 186 159,2 75,2 8,1
Xiaomi Redmi Note 8 X 199,8 161,3 76,4 8,7
Pro

Xiaomi Redmi Note 8 X 190 158,3 75,3 8,3

Extraida de: Medidas de la pantalla y resolucién de teléfonos celulares y tabletas.

https://norfipc.com/celulares/medidas-pantalla-resolucion-telefonos-celulares

tabletas.html
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Relacion entre los factores de riegos disergonémicos, caracteristicas del
teléfono celular y el tiempo de uso, con las enfermedades musculo

esqueléticas.
Anexo 4

Relacion del envio de mensajes de texto y dolor musculo-esquelético en
comparacion a hombres y mujeres en estudiantes de la carrera de medicina,

usuarios de teléfono celular. n=60

Sexo Dolor musculo- X? RP IC (95%)
esquelético
Si No
F % F %
Hombre 18 51.4 |17 486 |0.6 0.8 0.54-1.35
Mujer 15 60 10 |40.0

Fuente: Encuesta en linea.

Anexo 5

Relacion de las caracteristicas del teléfono celular y el dolor musculo-esqueléticos,

en estudiantes de la carrera de medicina, usuarios de teléfono celular. n=60

Caracteristicas del Dolor musculo- X? RP IC (95%)
teléfono celular esquelético

Si No

F % F %
Peso (gr)
>0=170 17 56.7 13 |43.3 |1.00 |1.06 0.67-1.68
<170 16 53.3|14 |46.7
Longitud (mm)
>0 =150 19 50 |13 |40.6 |[0.60 |0.84 0.2-1.34
< 150 14 59.4 |14 |50.0
Anchura (mm)
>0=73 15 556 |15 |455 |1.00 |0.98 0.62-1.55
<73 18 54.6 |12 |44.4
Espesor (mm)
>0=8 12 50 |12 |50.0 |0.6 1.16 0.71-1.89
<8 21 58.3 |15 |[41.7

Fuente: Encuesta en linea y video.
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Anexo 6

Relacion del tiempo de uso y el dolor musculo-esqueléticos, en estudiantes de la

carrera de medicina, usuarios de teléfono celular. N=60

Tiempo y uso Dolor musculo X2 RP IC (95%)
esquelético

Si No

F % F %
Anos de uso
<8 16 48.5 | 17 51.5 | 0.30 0.77 0.48-1.21
>0=8 17 63 10 37.0
Horas de uso al dia
<9 14 53.8 12 46.2 | 1.00 1.03 0.65-1.65
>0=9 19 55.9 | 15 44.1
Tiempo de descanso
< 15 minutos 21 50 |21 50.0 | 0.39 1.29 0.81-2.05
> 0 =15 minutos 11 64.7 | 6 35.3
Uso durante la 5 455 |6 545 | 0.52 0.79 0.3-1.58
noche

Uso todo el tiempo 27 57.4 | 20 42.6 | 0.53 1.24 0.65-2.35
del dia

Numero de
mensajes de texto
en un dia

< 150 mensajes 17 548 |14 |45.2 |1.00 |0.99 0.62-1.57
> 0 = 150 mensajes 16 55.2 | 13 44.8

Fuente: Encuesta en linea y video.
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Anexo 7

Relacion de factores de riesgo disergondmicos y la Cervicalgia en estudiantes de la

carrera de medicina usuarios de teléfono celular. n=60

Factores de riesgo Cervicalgia X? RP IC (95%)
disergondmicos Si No

F | % F %
Postura forzada de 15 51 |85
cuello
Postura sentada 8 |17 39 |83 0.66 2.21 0.30-16.12
Postura de pie 4 (1222 |14 |77.8 |0.43 1.86 0.56-6.15
Postura caminando 2 (143 |12 |85.7 |1.00 |0.92 0.22-4.01
Postura acostado 8 |15.7 |43 |84.3 |1.00 1.41 0.20-9.96
Uso del celular en relacion a la altura del pecho
Por arriba del pecho 2 |13.3 |13 |86.7 |1.00 0.85 0.19-3.68
A la altura del pecho 6 |17.1 |29 |829 [0.72 1.42 0.39-5.17
Por debajo de la altura |1 | 6.3 15 |93.8 (042 0.34 0.04-2.53

del pecho

Fuente: Encuesta en linea y video.
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Anex

08

Relacion de factores de riesgos disergondmicos y escritura de mensaje, con el

Sindrome del tunel del carpo en estudiantes de la carrera de medicina. n=60

Factores de riesgo relacionado al STC X2 | RP | IC (95%)
tiempo Si No
Fl|% F | %
SMS escritos en un minuto:
>0=5 122 |45(97.8(0.41|0.30 | 0.20-4.55
<5 1171 |13]929
Factores disergonémicos
Postura: sentado 2143 |45]95.7]1.00
Pinzamiento amabas manos y 2134 |56|96.61.00
pulgares.
Movimientos Repetitivos 2133 |58]96.7
Flexibn menor de 15 grados 1126 |[38|97.4|1.00|0.53|0.35-8.17
Extension menor de 15 grados 159 |16|94.1|0.49|2.52|0.16-38.1
Desviacion radial 2(13.3|13|86.7|0.05
Pronacién, supinacion, giro rango 2133 |58|96.7
medio

Fuente: Encuesta en linea y video.
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Anexo 9

Relacion de factores de riesgos relacionados al tiempo y caracteristicas, con la

tendinitis de Quervain, en estudiantes de la carrera de medicina usuario de teléfonos

celulares. n=60

Factores de riesgos relacionados al Tendinitis de X2 RP IC (95%)
tiempo. Quervain
Si No
F| % F %
Afos de uso:
> 0 = 8 afios 1 3 32 97 |0.58| 0.40 | 0.039-4.27
< 8 afios 2| 74 | 25 | 92,6
SMS en un dia:
>0=150 21 65|29 |935|1.00| 1.87 |0.17-19.5
> 150 1| 34 | 28 | 96.6
Tiempo en escribir los SMS:
>0 =30 seg 1 3 32 97 (0.58| 0.40 | 0.039-4.27
< 30 seg 2 | 74 | 25 | 92.6
Cantidad de Palabras en un minuto:
>0=30 2161 | 311|939 |1.00| 1.63 |0.15-17.08
<30 1| 37 | 26 | 96.3
Factores de riego relacionados a las caracteristicas del teléfono celular
Peso gramos:
>0=168 1|33 |29 |96.7 |1.00| 2.00 | 0.19-20.89
<168 2 | 6.7 | 28 | 93.3
Longitud (mm)
>0 =150 2 | 7.1 | 26 | 929 |0.59| 2.73 | 0.31-24.02
< 150 1|31 | 31 |96.9
Anchura (mm)
>0=73 21 6.1 | 311|939 |1.00| 1.67 |0.14-19.56
<73 1| 37 | 26 | 96.3
Espesor (mm)
>0=8 2 | 56 | 34 |944|1.00| 1.35 | 0.11-15.80
<8 1| 42 | 23 | 95.8

Fuente: Encuesta en linea y video.
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Anexo 10

Relacion de factores de riesgos disergonémicos y tendinitis de Quervain en

estudiantes de la carrera de medicina usuario de teléfonos celulares. n=60

Factores de riesgo Tendinitis de X? RP IC (95%)
disergondmicos Quervain

Postura sentado 2 43 | 45 | 95.7| 0.52 0.55 | 0.054-5.63
Postura acostado 2 39 | 49 [96.1| 0.39 0.35 | 0.036-3.49
Pinzamiento amabas manos y | 3 52 | 55 |94.8| 1.00

pulgares.

Movimientos repetitivos 3 5 57 | NC NC

Flexibn mayor de 15 grados 1 |333| 2 |66.7| 0.14 9.5 1.16-77.6
Extensiéon menor de 15grados | 2 | 11.8 | 15 88 0.19 5.05 |[0.49-52.19
Desviacion radial 3 20 12 80 0.13

Pronacion, supinacion, giro| 3 5 57 95

rango medio

Fuente: Encuesta en linea y video.
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Anexo 11

Imagenes de la realizacion del examen fisico de cuello, mano y mufieca.
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Anexo 12

Imagenes del momento en que se utilizo el software Kinovea, para el video analisis

biomecanico de los participantes.

» Kinovea s X
Archivo Editar Vista Imagen Video Tools Opciones Ayuda
El=E R
» MOVIODSS 0 1920x1080px (& 30.00fps Q

2020/08/09 12:41:48

EspacodeTrabajo:  Princpio: 0:00:00:00  Duracion: 0:00:12:57
Posicion 0 Velocidad: 1x C— () E—

Wi P @@ HE P

Archivo  Editar Vista Imagen Video Tools Opciones Ayuda

BOD % 88 %
»  MOVIO039 101920 x 1080 px & 30.00fps 0

2020/08/09 11:51:15

e @& T 2]
EspaciodeTrabajo:  Principio : 0:00:00:00 Duracidn : 0:00:13:17
(52
Posicion : 0:00:02:43  Velocidad : 1x s () H—
K P MM @@ HE B

Fuente: Videos.
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Anexo 13

Recomendaciones ergonémicas sobre el uso del teléfono celular .

- - sme=ss
‘I
Un tiempo prolongado Use el soporte o estuche de la tableta
viendo la pantalla de la o teléfono inteligents y eleve su
tableta v sosteniéndola con altura al nivel de los ojos o
una mano causa que su ligeramente por debajo, colocando el

dispositivo &n una Mmesa y sobre una
pila de libros o revistas.

cabeza se incline generando
estrés en el cuello.

Litilizar la pantalla en
formato vertical con una

mano hace que la imagen y
letras aparezcan mds Rotando la pantalla en modo

pequenas, dificultando su panoramico aumenta de
wvisihilidad. tamainio de letras e imdgenes.

Distancia a
Aumenta el Z
. Los ojos a 40
estres s Sl
aos a o
mecanico en el Disminuye el
hombro estrésen el
hombro
" Soporte el brazo con la mano
Usar solo una mano causa contraria y sostenga el celular
que la cabeza se '"_d'"e mas alto con la mano libre
del‘l\?SIadolprocll'ucnendo manteniendo su cuello lo mas
estrés en el cuello erguido posible
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Retraiga Despla
su mentan P

@ o o WY\ e
? i (] ==

ENCOJA v RELAJE sus hombros, y
Después de mandar un texto o deje caer sus brazos y manos a

@ correo electronico jPARE! lo los lados. RETRAIGA su mentdn y
que estd haciendo y j DEJE EL mueva su cabeza hacia atras para
EQUIPO sobre la mesa! tratar de alinear la columna.

mil

\\ )

L%

Tedear mucho tiempo
en un teclado de tableta

o celular puede causar
posturas forzadas.

Usar un teclado
gxterno &5 la manera

de evitar esas posturas

Imagenes sacadas de: Siete consejos de Ergonomia/Factores Humanos (E/FH) para
realizar actividades remotas (teletrabajo) o tareas de aprendizaje en casa usando tabletas
y teléfonos inteligentes.2020. (48)
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