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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion existente entre los
efectos musculoesqueléticos y la dependencia al uso de los dispositivos moviles
en los estudiantes de la facultad de salud de una universidad en Santiago de Cali,
durante el periodo 2018.

Se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con analisis de
correlacion, mediante el cual primero se determind el nivel de dependencia a
dispositivos moviles, luego se determind la presencia o no de efectos
musculoesqueléticos en jovenes universitarios mayores de 18 afios matriculados
en la facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali y posteriormente se
analizé la correlacion existente entre los que presentaron sintomatologia
musculoesquelética y nivel de dependencia al uso de dispositivos moviles y
aguellos factores de riesgo que pudieron influir en la misma.

El marco muestral estuvo constituido por N=4.194, y se realizO un muestreo
aleatorio multietapico donde los participantes fueron seleccionados inicialmente
por muestreo aleatorio estratificado en tres etapas: primero para cada programa
de la facultad de salud, luego para cada semestre y posteriormente por sexo,
teniendo en cuenta la proporcionalidad en cada estrato; luego se realizé un
muestreo aleatorio simple para seleccionar cada uno de los participantes.
Finalmente resultdé una muestra vélida de n=334 con un IC 95% y un margen de
error de 5.14%.

Los resultados mostraron que 24,9% de los estudiantes universitarios tienen alto
nivel de dependencia a dispositivos moviles, la mayoria mujeres (75.4%), nivel de
dependencia alta fue en estratos 1y 4, el principal efecto musculoesquelético fue
dolor en cuello, dorso, hombro y mufieca; Finalmente se encontré una correlacion
baja entre nivel de dependencia y dolor en dorso y mufieca (Rho: 0.274; Rho:
0.200) y muy baja para cuello y hombro (Rho: 0.171; Rho: 0.142). Se concluye que
hay una tendencia hacia el incremento del nivel de dependencia a dispositivos
moviles y la presencia de efectos musculoesqueléticos principalmente en cuello,
dorso y mufieca en estudiantes universitarios pertenecientes a la facultad de
salud, y que obedece a una interaccion multifactorial que tiene que ver con los
programas académicos de fonoaudiologia, fisioterapia y medicina, problemas en
las relaciones sociales, el uso de algunas aplicaciones como WhatsApp, redes
sociales, juegos y videos, y la postura principalmente boca arriba al usar el
dispositivo movil.

Palabras clave: Dependencia, dispositivos moviles, efectos musculoesqueléticos,
Dependence, mobile device, musculoskeletal effects.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alto nivel de desarrollo tecnolégico a nivel mundial ha generado un impacto en
la sociedad actual, provocando cambios en la vida y funcionamiento de las
personas; asi la aparicion de una amplia y variada gama de dispositivos méviles
ha revolucionado las formas de acceder, almacenar y transmitir informacion e
interactuar en el medio, dado que dichos dispositivos con el paso del tiempo han
dejado de ser un simple instrumento de comunicacién para avanzar hacia otras
formas de uso como acceder a informacion de manera instantanea, planificar y
organizarse en las ocupaciones, acceder a entretenimiento (1,2), asi como realizar
notificaciones inmediatamente por medio de las plataformas y redes sociales, que
hace que se implementen en distintos dmbitos: el laboral, escolar, ocupacional, y
hasta en el recreacional.

La diversidad en el uso de los dispositivos moviles expande las posibilidades de
disponibilidad y debido a la naturaleza de ubicuidad, las personas han generado la
necesidad imperante de adquirir un dispositivo mévil y hace que los usuarios
permanezcan por mucho més tiempo conectados haciendo un uso excesivo del
mismo, incluso de manera compulsiva, pero que al mismo tiempo permanezcan
aislados y desconectados del entorno (3), desempefiando un papel de
dependencia (1) 0 adiccion, en tanto que una persona podria usarlo por mas de
seis horas diarias (4), lo que se relaciona con la “salud mental” en tales usuarios.

La dependencia al movil en la actualidad ha sido reconocida como una de las
adicciones tecnoldgicas (5), en las que los procesos de dependencia y abuso no
son de sustancias toxicas, sino de actividades conductuales o comportamentales
(6). Aunque la adiccibn sea comportamental y no cause graves consecuencias
para el organismo como sucede con la adiccién y abuso de sustancias toxicas
responsables de las drogodependencias, no se debe desestimar que se trata de
verdaderos procesos adictivos y que igualmente la dependencia puede llevar a
graves problemas sociales y de salud.

Sin embargo, Corral et al (7) plantean, que la frecuencia o duracion que se invierte
en el uso de dispositivos méviles no es lo que realmente define una conducta
adictiva, sino la pérdida de control y dependencia que se genera con la evidente
interferencia que causa para la realizacién de otras actividades de la vida diaria,
como salir a caminar, leer, estudiar, conversar (8), debido al miedo que les causa
salir a la calle y olvidarlo, perderlo, que se le descargue, o estar fuera de
cobertura, que hace que las personas sientan fobia a quedarse sin su dispositivo
movil por tiempo prolongado conocido como “nomofobia”, que incluso puede
ocasionar sindromes de abstinencia como malestar emocional, irritabilidad,
ansiedad, tristeza, mal humor, e inquietud. Algunas investigaciones al respecto,
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han brindado aportes relativos a la frecuencia de uso por parte de los jévenes de
las nuevas tecnologias (9), pero existe muy poca informacién acerca de cuando se
convierte en una verdadera dependencia o adiccion.

A pesar de su creciente popularidad, es lo suficientemente reciente y existen
pocos estudios de investigacion acerca de los efectos que éstos producen a nivel
musculoesquelético en razén del nivel de la dependencia de los dispositivos
moviles, sin embargo, Berolo S. et al. (10) y Bair B. et al. (11), en estudios
preliminares con una poblacion universitaria de una Universidad de Canada en el
2011 y otra en Estados Unidos en el 2015 respectivamente, mostraron
asociaciones significativas entre el tiempo total de uso del dispositivo y la
prevalencia de dolor en cuello, parte superior de la espalda y hombro, incluso
algunos reportaron que se les afect6 el suefio. En la actualidad, estos dispositivos
estan ofreciendo nuevas formas de comunicacién y surge la preocupacion de si su
uso puede tener potencialmente un impacto adverso sobre la salud fisica de
quienes lo usan, llegando al punto de producir patologias asociadas a los
sintomas musculoesqueléticos que producen pérdida de tiempo, costos de
incapacidad, gastos en el sistema de salud entre otras.

Si bien los pocos estudios encontrados a nivel mundial muestran algunos datos
sobre la frecuencia de uso, no es tan claro si existe o no dependencia; y que
algunos otros estudios muestran que los dispositivos mdviles causan sintomas
musculoesqueléticos, se hace importante entender si la dependencia a los
dispositivos moviles -que tiene relaciébn con la salud mental-, puede estar
correlacionada con la salud fisica en lo que tiene que ver con los efectos a nivel
musculoesqueléticos, que permita conocer la situacién actual de los jévenes en
Colombia, en este caso de estudiantes universitarios, dado que por su dindmica
social estdn inmersos en esta problemética y utilizan la tecnologia para su
desarrollo académico y social, por lo que la presente propuesta de investigacion
ha sido disefiada para conocer sobre: ¢ Cual es la correlacion existente entre la
dependencia a los dispositivos moéviles y los efectos osteomusculares en
estudiantes de una Universidad de Santiago De Cali, de la facultad de salud,
20187

Dicha investigacion forma parte del macroproyecto titulado “Dependencia del uso
de dispositivos moviles y efectos musculoesqueléticos y comportamentales en la
poblacion de estudiantes de la USC, 2017-2018” aprobado por el CEIS, de la cual
se selecciond una parte de la poblacion y muestra; esta investigacion, permitio
aportar informacién al primer objetivo del Macroproyecto de investigacién vy
serviran de insumo para contribuir al disefio de un sistema de vigilancia en salud
publica que permitan identificar a los individuos en riesgo de sufrir efectos a nivel
musculoesqueléticos por la dependencia a dispositivos maviles y la elaboracion de
programas de prevencion primaria en la Universidad a estudio, cuyas acciones
sean dirigidas a detener ese proceso mediante la modificacién de los factores de
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riesgo, estilos de vida y caracteristicas ambientales, asi como la de mejorar
algunos determinantes sociales para la salud.

Adicionalmente, servira para que los tomadores de decision puedan afrontar
correctamente el desafio del uso apropiado de la tecnologia y la tendencia al
aumento de patologias o trastornos musculoesqueléticos en la poblacion joven, de
tal forma que justifigue la planificacion de estrategias de reordenamiento y
asignacion de recursos humanos y econémicos que optimicen la capacidad de
respuesta institucional para ellos, con énfasis en el mejoramiento de su estilo de
vida y el logro del mantenimiento de su condicién de salud.
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2. ESTADO DEL ARTE

El inicio de estudio de la problemética y los avances de ella, se ha llevado a cabo
a través de busqueda de literatura indexada en las bases de datos como Scopus,
ScienceDirect, ProQuest, EBSCO, Medline, PubMed, Google Scholar, en espafiol,
inglés y portugués, sin limitacion de tiempo de publicaciéon dado que es un tema
poco estudiado; Para la busqueda se han usado varias palabras clave como
“‘dependencia-abuso”, “dispositivos  mdviles”, “salud fisica”, “trastornos
osteomusculares”, “sintomas musculoesqueléticos”, encontrando que existen
muchos estudios en poblacion infantil y adolescente, pero hay muy pocos en
poblacién joven y universitaria.

Durante los dUltimos afos, ha incrementado significativamente el uso de
dispositivos como computadoras portatiles de pantalla tactil, entre ellas tablet y
Smartphones. Segun la International Data Corporation en el afio 2013 (12), realiz6
un informe donde plantedé que las tablet representan en 14,6% del mercado y se
espera que la tasa de crecimiento incremente en los préximos afios. Una encuesta
realizada por el proyecto de Pew Research Center en el mismo afio, encontré que
mas de 100 millones de estadounidenses que equivalen al 43%, es duefio de una
tablet o lector de libros digitales (13). Actualmente en el mercado, los dispositivos
moviles tienen diversos usos como el de realizar llamadas, acceder por conexion a
internet a cualquier tipo de informacion, enviar mensajes de texto, observar videos
y elaborar documentos, sin embargo a pesar de la creciente adquisicion y
diversidad en el uso de estos dispositivos méviles, hay pocos estudios que han
investigado acerca del uso que le da la juventud a nivel universitario y su nivel de
dependencia a ellos.

Un estudio realizado por OMS en el 2001 (14), revel6 que el periodo de reaccién
de los universitarios jovenes que utilizan dispositivos maoviles al estudiar decae, a
los niveles aproximadamente equivalentes a aquellos que se observan en
universitarios mayores que no utilizan dispositivos méviles al estudiar. Segun esta
investigacion, los jovenes tienden a un exceso en el uso de las cosas, en especial
la tecnologia, lo que se traduce en una sensacion de que sin ella no podrian vivir
y, por ende, se recurre a un mal uso de la misma. A pesar de que hay algunos
estudios acerca del uso frecuente lo que podria traducirse en una forma de
dependencia, hasta el momento no hay estudios que determinen la existencia de
cual es el nivel de dependencia a tales dispositivos y su tendencia hacia formas de
adiccion que afecten la salud mental de las personas.

Segun el Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales (DSM-V) y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), no existe como tal una
categoria diagnostica para la “adiccion al teléfono mévil”, incluso en el manual la

15



palabra adiccion no se utiliza como término diagndstico (15), aunque algunos
clinicos prefieran usarla en algunos paises para describir problemas extremos
relacionados con el consumo compulsivo y habitual de alguna sustancia. Es asi
como, algunos investigadores (16,17,18) encontraron que la dependencia de la
internet se asocia a problemas psicosociales como aislamiento, depresion,
disturbios de suefio, dietas irregulares, fracaso académico, problemas familiares,
problemas en el trabajo, que compromete la calidad de vida; sin embargo, hasta la
fecha no estdn muy claros los cambios en relacion con la dependencia a los
dispositivos moviles.

Son muchos los estudios que se encuentran acerca de los dispositivos méviles
principalmente en la infancia y adolescencia probablemente por su impacto en el
desarrollo psicosocial. Es asi como en un estudio realizado en Espafa (15)
esperaban encontrar diferencias en el patrén de su uso en funcién de la edad bajo
la hipotesis de que el uso del moévil iba a ser mayor entre los adolescentes de 15 a
16 afos e iria disminuyendo a partir de los 17 afios; sin embargo algunos datos
demostraron que del 93,9% de los participantes de dicho estudio contaban con
teléfono movil, y que el 89,3% de los adolescentes ya lo tenia desde los 12 afios,
mientras que a los 18 afos ya lo tenia el 100% de la muestra. Tal situacién lo que
demuestra es que se hace necesario realizar estudios en la poblacion joven,
quienes de alguna manera llevan ya un cumulo de frecuencia de uso y
probablemente una tendencia hacia la dependencia.

Los dispositivos moviles, por su gran capacidad de comunicacion, en la actualidad
forman parte integrante de las actividades que normalmente se realizan, y de
acuerdo al boletin trimestral de las TICS en Colombia, al finalizar el cuarto
trimestre del 2016 el numero de usuarios en servicios de telefonia mévil alcanzé
un total de 58.684.924, y un indice de penetracion del 120,4% (19), indicando que
hay mas lineas de telefonia mévil que habitantes en el pais. Incluso, estas cifras
en la actualidad se han incrementado, lo que genera una preocupacion sobre los
efectos en la salud que causan los dispositivos moviles.

Al respecto, hay estudios, que han encontrado que el uso de dispositivos
electronicos esté relacionado con malestar fisico, en un 50% de los estudiantes de
primaria (20); y que existe una correlacion significativa entre la exposicion a
dispositivos electréonicos de mano con la incidencia de malestar corporal entre el
30% de los escolares, y que dos horas de uso diarios se asocio significativamente
con un mayor riesgo de malestar musculoesquelético (21); Asimismo, Shan et al
(22) en otro estudio con escolares de 15 a 19 afios encontraron que el dolor de
cuello y hombro tiene mayor probabilidad de relacionarse con el uso de teléfonos
moviles, mientras el dolor lumbar con el uso de la tablet. Son pocas las
publicaciones en la poblacion universitaria que determine los efectos
musculoesqueléticos en relacion al uso de los dispositivos y si existe diferencia
respecto a los distintos tipos de dispositivos moviles que mas se usan en dicha
poblacion.
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De acuerdo al estudio realizado en la universidad de Nevada (11), de una muestra
de 412 estudiantes, se observaron diferencias de género en los sintomas
musculoesqueléticos durante el uso de dispositivos, en el que 70.1% de las
mujeres (275 mujeres de la muestra) informaron tener sintomas
musculoesqueléticos, en comparacion con el 29,9% de los hombres (135 hombres
de la muestra). EI 75.7% de las mujeres tienen significativamente mas sintomas
en las regiones superiores de la espalda y el hombro que los hombres. Tal
prevalencia mayor en las mujeres, podria deberse a que la muestra es
predominantemente del género femenino, pero probablemente valdria la pena
realizar estudios con muestras proporcionales entre géneros para poder
determinar si la frecuencia de uso es realmente mayor en ellas, pero ademas cabe
determinar si tal dependencia conlleva a problemas puesto que se hace necesario
identificarlos para poder prevenirlo.

Griffiths (5) plantea el nuevo concepto de adicciones tecnolégicas, para hacer
referencia a un tipo de dependencia no toxica sino conductual, o como lo refiere
Mufoz-Rivas y Agustin (6), en las que los procesos de dependencia y abuso no
son Unicamente de sustancias téxicas, sino de actividades comportamentales; Es
asi como en el Reino Unido, Ofcom (23) reporté que un 37% de empresarios se
consideran altamente adictos a su dispositivo inteligente y de ellos el 63%
informan que seria muy dificil pasar un dia sin él, y el hecho de que en estas
adicciones no se produzcan graves consecuencias para el organismo como Si
sucede en razén al uso de sustancias psicoactivas o drogodependientes, no se
debe negar que se trata de verdaderos procesos adictivos cuya dependencia
puede acarrear graves problemas sociales, personales y, por supuesto, de salud,
que merece ser estudiado en nuestro medio con investigaciones que permitan
comprender este fendmeno global.

Respecto a los problemas de salud, estudios recientes (11) lo han evidenciado
como la prevalencia de cualquier sintoma musculoesquelético, siendo del 60% en
los que usan con frecuencia diversos tipos de dispositivos, y del 67,9% so6lo para
usuarios de tablet; La mayoria de los sintomas que se presentaron fueron en la
parte superior de la espalda y los hombros en un 65.4%, los brazos/manos un
33.6% y la cabeza un 15,0%, ademas que el nivel tipico de los sintomas fue
normalmente informado como leve en un 73,7% 6 moderada en un 25,3%;
Adicionalmente, otros estudios han demostrado asociacién entre un mayor uso del
teléfono movil y dolor de cuello, hombro y espalda (24). Sin embargo como
anteriormente se ha planteado, la frecuencia de uso no necesariamente se debe a
una dependencia, se hace necesario hacer estudios que indaguen la condicién de
dependencia en razon al abuso y perdida de autocontrol, a la abstinencia, y a los
problemas ocasionados por el uso excesivo y si existe o no correlacion con los
efectos a nivel musculoesquelético.
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Otro de los aspectos relacionados con los efectos a nivel musculoesquelético
tienen que ver con la postura; es asi como el estudio de Blair et al (11), encontro
que 84,4% de los que usan tablet lo hacen sentados en sillas o sillones, un 50,5%
estan acostados de espalda 6 de medio lado el 35.9%. Ademas, encontraron que
mientras estan sentados en una silla con respaldo, las posiciones mas comunes
eran sosteniendo el aparato con las manos Unicamente en un 53.0% y poner el
dispositivo en el regazo como soporte en el 41.3% y el 25.4% lo hacian sentados
en una silla sin respaldo. Con lo anterior, tal estudio plantea solo la postura
sentado sin tener en cuenta otras como la bipeda o durante el desplazamiento, en
la que la mecanica corporal puede influir al usar el dispositivo y causar problemas
musculoesqueléticos con mayor frecuencia.

Teniendo en cuenta lo que se ha encontrado, se concluye que hay pocos estudios
que han investigado acerca del frecuente uso de dispositivos méviles en la
poblacién adulta joven a nivel universitario y si existe o no nivel de dependencia a
ellos. Asimismo, hasta el momento no hay estudios que determinen si la
frecuencia de uso es una tendencia hacia formas de dependencia en relacion con
el consumo compulsivo y habitual del dispositivo movil que afecten la salud
mental, y que deban ser incluida dentro del Manual Diagnostico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) y en la Clasificacion de Enfermedades (CIE-10); por otro lado,
no hay claridad en si la diversidad de posturas y la mecénica corporal al usar
dichos dispositivos pueden influir en salud fisica en relacion con los efectos
musculoesqueléticos de los futuros profesionales de nuestro pais.
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3. MARCO TEORICO

En los ultimos afios, se ha visto incrementado el interés por realizar estudios
acerca del impacto que los dispositivos moéviles (tablet, Smartphones vy
computadoras portatiles) tienen en la sociedad, sobre todo indagando acerca de
posibles consecuencias en la salud fisica y mental, que se han realizado desde
determinadas disciplinas o0 corrientes investigativas como la educativa,
humanistica, econémica, y tecnolégica. A partir de alli, se identifica la posible
existencia de factores de riesgo para la salud por el uso excesivo de los
dispositivos moéviles y el poco control que se hace del mismo, disparando las
alarmas a nivel mundial y generando interés en investigar mas acerca del tema.

3.1 Dependencia al dispositivo movil

Algunos estudios basados en trabajos empiricos se orientaron en teorias ya
desarrolladas. Es asi como desde las ciencias sociales, una de las mas antiguas
es la Teoria de la Difusion de la Innovacion, que desarroll6 EM Rogers en 1962;
explica cobmo un producto con el tiempo, se difunde a través de una poblacion
especifica (25). Estudios de psicologia han aplicado la Teoria de la Accion
Razonada, propuesta por Ajzen y Fishbein en 1980, la cual asume que el ser
humano como ser racional que procesa la informacion, utiliza dicha informacién
para formar la intencién de realizar (o0 no realizar) una conducta especifica (26).

Estudios como el de Biljon, J. and Renaud, K. (27) usaron el Modelo de
Aceptacion Tecnoldgica (TAM) de Davis et al. 1989 (28), que ayuda a explicar las
intenciones de uso y utilidad percibidas de un sistema de informacién; sin
embargo, posteriormente Thomas et al. (29), Asiimwe EN, Gronlund A. (30) y
muchos mas, le hicieron algunas modificaciones propias a las construcciones
originales del modelo tedrico basadas en seis factores esenciales; 1-variables
externas como las demograficas; 2- percepcion de utilidad (creencia personal de si
el sistema mejorara el rendimiento de una tarea); 3- facilidad de uso percibida
(creencia personal de que un sistema sea facil de operar); 4- actitudes hacia el
uso (deseos personales para utilizar el sistema); 5- Intencién conductual de utilizar
el sistema; y 6- uso real del sistema.

Otras aproximaciones tienen que ver con los patrones de adopcion y uso de
dispositivos moviles, planteados por autores como: Unal T.A., Arslan A. (31) y
Villanueva (15) en el que tuvieron en cuenta: a) uso diario en horas del teléfono
celular, b) nimero de llamadas que hace y recibe en un dia / nUmero de mensajes
que envia y recibe en un dia, c) monto de la cuenta de teléfono celular y quien lo
paga d) preferencia por decidirse a comprar un nuevo celular, €) marca de teléfono
celular de preferencia, f) operador de teléfono celular de preferencia, y g) teléfono
celular de preferencia.
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Respecto al uso del teléfono movil, Villanueva S, V. (15), adapta el modelo de
factores de riesgo y de proteccion para el uso excesivo y/o inapropiado del
teléfono movil planteado en el 2008 y propone una clasificacion para explicar la
dependencia en razén del patron de uso del teléfono moévil en tres grandes
categorias teniendo en cuenta la intensidad, frecuencia o cantidad de dinero
invertido y del grado de interferencia en las relaciones familiares, sociales y/o
laborales de las personas implicadas:

e Uso no problematico: es el uso que el sujeto hace del teléfono y que no
produce consecuencias negativas sobre €l ni sobre su entorno.

e Uso problemético - abuso: es el uso del teléfono movil que empieza a ser
perjudicial para el sujeto y/o para su entorno. Aparecen las primeras
consecuencias negativas leves relacionadas con el uso inadecuado o
excesivo del teléfono movil.

e Uso patologico - dependencia: es el uso del teléfono movil que pasa a ser el
eje principal de la vida del sujeto. Se refiere a una adiccion, con
consecuencias graves tanto para el sujeto como para el entorno inmediato
(11).

Con base en lo anterior, la dependencia vista como un uso patologico, hasta el
momento ha sido enmarcada dentro de la categoria de “trastornos del control de
los impulsos” segun la DSM-V, con un abanico de trastornos explosivos
intermitentes entre ellos: el juego patolédgico, la cleptomania, la piromania y la
tricotilomania (32), ya que comparten caracteristicas similares como: fracaso a
resistir el impulso de llevar a cabo una conducta que es perjudicial para €l o para
los demas, aumento de la activacion antes de llevar a cabo la conducta, sensacion
de placer durante la realizacion de la conducta, agitacion o irritabilidad en caso de
no poder realizar la conducta.

Por otro lado, la dependencia a dispositivos modviles puede estar enmarcada
dentro de las caracteristicas de los “trastornos por dependencia a sustancias”; En
este caso, el criterio fundamental es la pérdida de control, unido a una
preocupacion excesiva, o lo que algunos autores han denominado, nomofobia,
para hacer referencia al miedo irracional (fobia) ante la posibilidad de no poder
ponerse en contacto con otros a través del teléfono movil (33), conllevando a la
persona a tener sensaciones de panico y ansiedad ante la posibilidad de quedarse
sin cobertura, sin saldo, sin bateria o, que lo pierda o se lo roben.

La dependencia o conducta adictiva en general no obedece a un Unico factor, sino
que se origina por la interaccion de multiples factores entre ellos, factores de
riesgo y de proteccion, y de refuerzos positivos o negativos de modo que existan
diferencias en la vulnerabilidad a desarrollar dependencia al dispositivo movil o
nomofobia. Esto se puede explicar por la presencia o ausencia de caracteristicas o
condiciones que pueden ser factores individuales, contextuales o ambientales, e
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interpersonales, y que aumentan o disminuyen la probabilidad de que un individuo
se involucre en un uso excesivo o dependencia alta a los dispositivos méviles (15).

Un estudio realizado en Peru, estandarizd la version original de un Test sobre
Dependencia al Mévil (TDM) disefiado por Choliz, en el que se plantea que la
dependencia al movil puede identificarse por medio de tres factores: el primer
factor lo ha denominado “tolerancia y abstinencia”, ya que hace referencia a los
dos criterios mas relevantes de la dependencia; el segundo factor es el “abuso y
dificultad para controlar el impulso”, y el tercer factor se refiere a los “problemas
ocasionados por el uso excesivo”. (34)

Es asi como el estudio de Villanueva realizado en adolescentes (15), encontro el
porcentaje de adolescentes en funcion del tipo de uso que hacen de su teléfono
movil. El 82,6% de los adolescentes del estudio realiza un uso no patoldgico del
teléfono movil (de los cuales el 16,5% realiza un uso ligero y el 66,1% un uso
medio), mientras que el 12,4% abusa del teléfono moévil y el 5% de los
adolescentes muestra sintomas de dependencia.

Un estudio en poblacién adulta en Espafia, tuvo en cuenta el uso problematico del
celular por medio de tres factores: abuso y dependencia, deseo y pérdida de
Control y dependencia en el entorno Social, y obtuvo una prevalencia de 15.4%
entre los usuarios de riesgo y de 5.1% entre los usuarios probleméticos. Este
hallazgo implica un total de 20,5% de los usuarios con problemas y demostré que
tal consumo problemético se acompafia de caracteristicas similares a las de las
adicciones reconocidas, que afectan a grandes grupos poblacionales y no
Unicamente a los adolescentes. (35)

3.1.1 Tolerancia y abstinencia

Tolerancia se refiere al hecho de que cada vez se utiliza el celular durante mas
tiempo para conseguir los mismos objetivos que al principio (34), incluso segun los
criterios diagndsticos adaptados de la dependencia a sustancias segun el Manual
Diagnéstico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) (36), “tolerancia”, fue
definida por cualquiera de los siguientes items:

a) Se necesita un uso marcadamente creciente del teléfono movil para
experimentar las sensaciones de gratificaciéon deseadas

b) El efecto perdura menos en el tiempo o es menor con el uso continuado del
teléfono movil

Por otro lado, abstinencia se caracteriza por el malestar cuando no es posible
utilizar el teléfono movil o si este no funciona adecuadamente, como al uso del
mismo para aliviar problemas psicolégicos. Dicho malestar puede manifestarse
mediante intranquilidad, aburrimiento excesivo, dificultad de concentracion en
otras actividades, o incluso irritabilidad. (34)

La DSM-IV-TR, definieron la “abstinencia” por cualquiera de los siguientes items
(36):
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a) Aparecen sintomas muy similares al sindrome de abstinencia presente en otras
adicciones (p.ej., ansiedad, inquietud, mal humor, irritabilidad, malestar general,
sensacion vacio o extrafneza...) ante la imposibilidad de usar el teléfono mavil.

b) Se usa el teléfono movil (o se realizan conductas muy similares como puede ser
el uso del teléfono fijo o Internet) para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Respecto a la abstinencia, el estudio de Villanueva encontré6 que las mujeres
presentan mayores sintomas de abstinencia como sentirse mal sino pueden usar
el teléfono movil, estados de animo displacenteros en el 32,6%.(15)

3.1.2 Abuso y dificultad para controlar el impulso

Se refiere a una utilizacién excesiva del mévil que se lleva a cabo en cualquier
momento Yy situaciéon, y a una gran dificultad para dejar de utilizarlo (34), a pesar
de pretenderlo.

Lo que se estudios anteriores como el realizado en adolescentes, es que 44,1%
(15) abusa del mavil para combatir el aburrimiento, el 36,3% aumenta el nimero
de mensajes de texto, 39,8% aumenta el nimero de llamadas y el 30,8% tiene la
creencia de no poder aguantar una semana sin su teléfono mévil.

3.1.3 Problemas ocasionados por el uso excesivo

Corresponde a las consecuencias negativas de la utilizacibn excesiva o
inapropiada del moévil (34), lo cual da lugar a diversas conductas problematicas y
desadaptadas que conllevan importantes consecuencias que interfiere con otras
actividades importantes entre las que cabe destacar las constantes discusiones
con las personas del entorno, especialmente con los padres, por el gasto
econdémico del teléfono mévil o por el uso excesivo como utilizar el movil en
situaciones que, aunque no son peligrosas, no es correcto hacerlo (comiendo,
mientras otras personas me hablan, en una reunién, etc.), asi como a los
problemas que el uso excesivo les acarrea: discutir con los padres u otros
familiares, recibir lamados de atencion o advertencias sobre el sobreuso. (3)

Villanueva por ejemplo, encontré6 que el 90% del grupo de adolescentes
dependientes al uso del teléfono mévil afirma que discute muy frecuentemente con
sus padres por el gasto econdmico del teléfono mévil. En cuanto al grupo de
adolescentes que abusa del teléfono movil, solo el 20% afirma que discute muy
frecuentemente con sus padres por el gasto econdmico del teléfono movil,
mientras que el 30,7% discute a veces con sus padres por este motivo y el 49,3%
afirma que lo hace rara vez o nunca. (15)

Adicionalmente, en dicho estudio se encontré también que hay un mayor grado de
dependencia del teléfono movil en las mujeres; quienes presentan mas sintomas
de abstinencia, mayor pérdida de control y mas problemas econémicos y
familiares como consecuencia del gasto econdémico que el uso excesivo del

22



teléfono movil acarrea y tienen mayores niveles de tolerancia e interferencia con
otras actividades. (15)

Investigacion realizada en estudiantes de Medicina de seis universidades de
Paraguay, determind el nivel dependencia desde el concepto de nomofobia, es
decir, la incapacidad para estar sin el teléfono maovil, encontr6 que el 43,6%
(n=104) presentaron una dependencia leve; el 40,6% (n=95), dependencia
moderada y el 15,8% (n=35) dependencia severa, afectando estudiantes que se
encuentran en un promedio de edad de 21,9 afios, y con mayor frecuencia en
hombres que en mujeres. (37).

3.2 Efectos musculo-esqueléticos

En la literatura es posible encontrar diversos términos para referirse a los
desérdenes musculoesqueléticos, entre ellos: trastornos musculoesqueléticos,
lesiones por esfuerzo repetitivo, sindromes de sobreuso, desordenes traumaticos
acumulativos, problemas o enfermedades osteomusculares o sintomatologia
musculoesquelética (38). Para fines de este trabajo no existira ninguna
diferenciacion entre dichos términos, aunque el principal interés viene dado por la
percepcion de la morbilidad musculoesquelética sentida.

Estudios sefialan que los efectos del uso del celular constituyen un problema
relevante para la salud fisica, ya que los usuarios de dispositivos moéviles
inteligentes (como el Smartphone) son mas propensos a presentar quejas de dolor
de cuello, fatiga muscular y problemas de movilidad cervical y hombro. (7,24)

Es asi como un estudio en Espafia de trabajadores sanitarios que utilizaban
pantallas de visualizacion de datos cuya duracién era mayor de 6 horas al dia,
encontré una prevalencia de sintomas valorados en un periodo de 12 meses, en
el cuello, hombro, mano/mufieca o antebrazo y brazo de 55%, 38%, 21% y 15%
respectivamente segun el cuestionario de Nordico (39).

Asimismo, en el estudio de prevalencia de uso de dispositivos como la tablet en
412 participantes, 315 (76,5%) presentaron sintomas musculoesqueléticos en
aguellos que informaron que tenian al menos una tablet con pantalla tactil, y la
prevalencia de los sintomas durante el uso del dispositivo fue del 67,9% (214/315)
notificando que las regiones fueron cuello (84.6%), espalda y hombros (65.4%),
brazos y manos (33.6%) y cabeza (15.0%) y cuyo nivel tipico de sintomas
principalmente fue leve (73.7%) o moderado (25.3%). (9)

Otro estudio realizado por la Universidad de Costa Rica titulada “Desordenes del
sistema musculo esquelético por trauma acumulativo en estudiantes universitarios
de computacién e informatica”, encontré que las regiones corporales con mayor
cantidad de sintomas musculoesqueléticos fueron cuello en un 62,8% (81 casos),
region lumbar 55,0% (71 casos) y mufiecas 50,4% (63 casos). Adicionalmente se
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encontré6 que al menos un 17,5% y un 43,3% presentaron dolor severo y
moderado respectivamente. (40)

Por otro lado, un estudio realizado en el 2015 por la Universidad de Pernambuco
en Brasil denominado “Prevalencia del Dolor musculo esquelético en
adolescentes y su asociacion con el uso de dispositivos electronicos”, de tipo
transversal descriptivo correlacional, publicé resultados significativos ya que del
65,1% que reportaron presencia de sintomas musculo esquelético el dolor lumbar
fue prevalente en 46,9% seguido de dolor de miembros superiores en un 20%.
(41)

De acuerdo a la distribucion de los sintomas musculo esqueléticos, un estudio en
una poblacién universitaria de Canada publico que el 84% de los participantes
reportaron presencia de dolor en al menos una parte del cuerpo; siendo el dolor en
la mano derecha mas comun en la base del pulgar (el 17% reporté dolor leve, el
9% dolor moderado y el 2% dolor intenso), aunque en la mano izquierda también
ocurrio dolor en la base del pulgar pero con porcentajes menores. Ademas el 32%
reportd dolor en el codo derecho y la parte inferior del brazo, el 27% en el codo
izquierdo, el 52% en el hombro derecho, el 46% en el hombro izquierdo, el 68% en
el cuello y 62% en la espalda alta. (8)

Estudio realizado en 2017 en Malasia en dos facultades de estudios de pregrado
(Medicina y Contaduria), encontré que de 244 estudiantes universitarios, 44 de
ellos (18.0%) que eran usuarios de teléfonos inteligentes, reportaron presencia de
sintomas de molestias en; cuello, 27 (11,1%) hombro izquierdo, 34 (13,9%)
hombro derecho, 14 (5,7%), codo derecho y parte inferior del brazo 9 (3,7%), en el
codo izquierdo 22 (9.0%) con alguna sintomatologia de la mano derecha, y 7
(2,9%) en la mano izquierda. (42)

Algunas investigaciones, han tratado de explicar los mecanismos de generacion
de los desérdenes musculoesqueléticos abordandolo a partir de diversos modelos
tedricos que tratan de explicar tal fendmeno desde enfoques biomecéanicos y
psicosociales, pero que han ido ampliando el espectro a otros enfoques, entre
ellos el multifactorial. Este modelo multifactorial integra el biomecénico y
psicosocial, y adiciona el sistémico que involucra un disefio organizacional, uso de
tecnologias, ambiente y ergonomia, incrementando una mayor cantidad de
variables a considerar en el fenémeno (38).

Por lo anterior, la presente investigacion, plantea un modelo te6rico adaptado del
Modelo Tedrico de factores de riesgo y de proteccion para el uso excesivo o
inapropiado del dispositivo movil propuesto por la investigadora Villanueva V. (15)
ya que dicho modelo permite explicar la dependencia al uso excesivo de
dispositivos méviles teniendo en cuenta algunos factores de riesgos individuales,
interpersonales, contextuales o ambientales, y factores inherentes al dispositivo; y
las consecuencias para la salud fisica que se analizardn desde el Modelo
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ecologico de Sauter y Swanson (38), quien plantea un componente de carga fisica
refiriéndose a las exigencias fisicas que conducen a tension y por lo que ocurren
trastornos musculoesqueléticos, por lo tanto este componente se incluira en el
modelo de estudio, y se descartan otros indicadores que no son de interés para la
presente investigacion.

Factor de riesgo
Contextual 6 Ambiental:
v Zona de Residencia
v" Tipo de Acceso a medio
de comunicacion movil

Factor de riesgo Factor de riesgo

Interpersonal: ' ki Relacionado con el DM:
v Vida Familiar i Moda.hdad de afiliacién v T!empo de adquisicion
v Clima Familiar Espacios de uso frecuent v" Tipo de DM
v" Cohesidn Familiar ; Marcaude\ DM
¥ Patrénde Crianza P Tan_um? y peso del DM
¥ Ambiente Social A.phcacwones .
v" Tiempo de Uso por dia
- v
Factores de riesgo Factores de Carga
Individual: Fisica:
v Edad v" Dominancia Manual
v Sexo ¥" Postura de uso del DM
v E. Civil v" Tiempo de uso en cada
v' Estrato SE postura
v" Ubicacién de los brazo
v" Dedos que usa al digita
v" Tipo de movimiento
DEPENDENCIA AL USO EFECTOS
DE DISPOSITIVOS MOVILES MUSCULOESQUELETICOS

Figura 1 Modelo Tedrico propuesto

Una conducta adictiva generalmente no depende de un solo factor aislado, sino
gue se crea por la interaccion de diversos factores de riesgo, que interactian de
manera diferente en cada individuo lo que hace que exista vulnerabilidad y con
ello una mayor o menor probabilidad a desarrollar dependencia al uso de
dispositivo maovil y por consiguiente traer como consecuencias problemas o
efectos en la salud musculoesquelética. Segun la OMS (43), el factor de riesgo es
cualquier rasgo, circunstancia, caracteristica personal o ambiental a la que se esté
expuesto, que predispone o facilita el inicio o el mantenimiento de una conducta
adictiva.

Son pocos los estudios sobre los factores de riesgo que influyen en la adiccion a

los dispositivos moviles, sin embargo, se puede establecer una clasificacion
basada en la evidencia existente y en algunos estudios sobre otras conductas
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adictivas como la adiccibn a las tecnologias, Internet, Facebook y a los
videojuegos. Los factores de riesgo se pueden clasificar en (15,44-48):

e Los factores individuales: se refieren a determinadas caracteristicas
sociodemogréaficas (edad, sexo, programa académico, semestre, nivel
socioecondémico, estado civil).

e Los factores interpersonales: juegan un papel primordial en el inicio y el
mantenimiento de una conducta adictiva, tienen que ver con caracteristicas de
la relacion familiar (nucleo familiar, clima familiar, cohesion familiar y patrones
de crianza), y social.

e Los factores contextuales o ambientales: serian los factores geograficos (zona
de residencia, lugares o espacios donde utiliza el dispositivo) y econémicos
(modalidad de afiliacién), y la influencia de los medios de comunicacién (tipo de
afiliacion al operador).

e Los factores relacionados con el dispositivo mévil: se incluye tiempo de
adquisicién y tipo de dispositivo, caracteristicas del disefio, marca y modelo del
dispositivo, aplicaciones, funciones, y tiempo de uso diario, que pueden influir
tanto en el uso excesivo del movil como en los efectos musculoesqueléticos.

e Los Factores de carga fisica: se refiere a condiciones estaticas y dinamicas
como son la postura y los movimientos repetitivos ejecutados durante el uso
del dispositivo movil.

La concurrencia de todos estos factores de riesgo puede predisponer a que los
individuos desarrollen dependencia al uso del dispositivo mévil. A su vez, la
dependencia genera una probabilidad mayor o menor de desarrollar efectos
musculoesqueléticos que aunque no hay estudios exhaustivos al respecto, la
evidencia de los estudios existentes resulta de especial interés para planificar y
desarrollar programas de prevencion e intervencidon eficaces. A continuacion se
muestran los principales hallazgos sobre el tema:

3.3 Factores de riesgo
3.3.1 Factores individuales
3.3.1.1 Sociodemograficos

Algunos estudios han encontrado que las mujeres utilizan en mayor medida el
movil (48-50), y por tanto mas sintomas de abuso y dependencia (3, 49-50, 44,
52,53). Mientras que los hombres hacen uso del movil en situaciones de peligro.
(52).
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Diversos estudios demuestran que a partir de los 17 y 18 afios el uso del movil
disminuye para aquellas funciones que no estén destinadas a la comunicacion
propiamente dicha, es decir, hay un aumento en el uso de las llamadas de voz
(53), de tal forma que parece que el uso del mavil se regulariza con los afios hacia
un uso mas profesional y menos ludico (49,52).

3.3.2 Factores interpersonales
3.3.2.1 Clima familiar

En el clima familiar se dan interrelaciones entre los miembros de la familia donde
se dan aspectos de comunicacion, interaccion, etc. Un estudio encontré que los
adolescentes informaban de una relacion negativa con su familia o entre sus
padres debido al uso intensivo del dispositivo movil. (48)

3.3.2.2 Cohesion familiar

Se entiende por cohesion familiar, la intensidad o fuerza de los vinculos o lazos
emocionales que se desarrollan entre los miembros de la familia, lo cual se
expresan generalmente en actitudes de apoyo mutuo y afecto reciproco,
realizacion de actividades juntos, tener intereses y amigos comunes, compartir el
tiempo y el espacio, etc.(15)

Segun un estudio realizado en poblacion adolescente, una baja cohesion familiar
tiene una relacién positiva con un mayor uso del teléfono mévil, sin embargo una
elevada cohesion familiar, en ocasiones, también se relaciona con un uso mas
intensivo del teléfono movil. En los casos de baja cohesion, plantean que los
padres convierten al dispositivo en un medio para supervisar y controlar a sus
hijos, de tal forma que fomentan el uso del teléfono mévil. En una familia con una
elevada cohesion, los padres pueden utilizar el mdvil como una forma de
establecer mayor comunicacion con sus hijos, por lo que fomentan el uso intensivo
del dispositivo mévil. (15)

3.3.2.3 Patrén de crianza

Es el modo que tienen los padres de transmitir a sus hijos toda una serie de
normas, valores y aptitudes que regulen su comportamiento para adaptarlo a la
sociedad en la que vive. (15)

Segun la clasificaciébn propuesta por Baumrind (54), plantea los siguientes
patrones:

e Patrén autoritario: son los padres que imponen sus hormas sin dar lugar a la
discusion. Castigan las conductas inadecuadas para asi prevenir problemas
futuros, muchas veces sin dar una explicacion del motivo del castigo. Valoran
sobre todo la obediencia y el control; son exigentes y no tienen en cuenta los
intereses y necesidades de sus hijos. Desarrollan un tipo de comunicacion
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unidireccional, de padres a hijos, pero no a la inversa. Se muestran distantes,
poco afectuosos y prestan escaso apoyo emocional a sus hijos.

e Estilo permisivo: Son padres afectuosos que valoran la autorregulacion de sus
hijos, por ello no establecen normas claras, ni exigen ni controlan el
cumplimiento de las mismas, sino que son los intereses y deseos de su hijo los
que dirigen la interaccion entre el adulto e hijo. Los padres tratan de adaptarse
a las necesidades de su hijo interviniendo lo menos posible para que maduren
por si mismo, sin ningun tipo de restriccion.

e Estilo democratico: son padres comprensivos y afectuosos que fomentan la
autonomia e independencia de sus hijos. La relacion entre padres e hijos se
caracteriza por el dialogo, establecen normas consensuadas, coherentes que
mediante el razonamiento hacen cumplir. Sus préacticas disciplinarias se
orientan mas hacia la induccién que hacia el castigo, pero si recurren a él, éste
siempre es coherente y nunca recurren al castigo fisico. Prestan atencién a las
demandas y necesidades de sus hijos, les apoyan y crean un clima calido
basado en el respeto mutuo.

e Estilo negligente: suele ser tipico en familias desestructuradas en las que los
padres no asumen la responsabilidad paterna, se implican muy poco en la
educacion de sus hijos, no establecen normas, pero en ocasiones el control
que ejercen es excesivo sometiendo al hijo a un fuerte castigo sin mediar
ninguna explicacion o razonamiento de la conducta indebida del joven. Son
padres distantes, frios e insensibles a las necesidades de sus hijos.

Un Informe sobre las nuevas adicciones en la adolescencia, encontraron que los
adolescentes que han tenido un patrén de crianza permisivo y/o negligente,
basado en la ausencia de normas son los que tienen mas problemas relacionados
con el uso de dispositivos mdéviles. (6)

3.3.2.4 Relaciones sociales

En algunas investigaciones (54,55) se ha encontrado que los dispositivos méviles
favorecen las relaciones interpersonales pero también pueden ser un factor de
exclusiébn en grupos de iguales, entre algunos jovenes y adolescentes, al no
poseer telefonia movil o no tener determinada marca o modelo, incluso informan
haberse sentido presionados a adquirir dichos dispositivos (57). Es asi como un
estudio (58) encontr6 que el 2% de los adolescentes no deseaban que se unieran
a su grupo de amigos aquellos que no tuvieran un teléfono movil y, cerca del 4%
de los encuestados que no tenian movil sintieron rechazo. Mientras, otra
investigaciéon (59) encontré que el 18% de los adolescentes mantienen sus
relaciones sociales exclusivamente a través de los SMS.
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Al respecto, sociologos han planteado que el hecho de que los jovenes prefieran
usar los mensajes de texto en lugar de hablar personalmente cara a cara en
especial sobre situaciones dificiles, repercute en las habilidades o capacidades de
interactuar unos con otros (60). De esta manera, los adolescentes pueden llegar a
priorizar la comunicacion a través del dispositivo movil alterando sus formas de
relaciones sociales (49,57) y provoca que permanezcan mas pendientes de las
interacciones telefénicas que de las personales (61). Es asi como, aquellos
jovenes que prefieren hablar mucho por el moévil ya no saben manejar las
interacciones cara a cara (62,64).

3.3.3 Factores contextuales 6 ambientales

3.3.3.1 Zona de residencia

Algunos estudios han demostrado que la zona de residencia (urbana y rural) es
relevante en el mayor o menor uso del dispositivo movil, y es asi como los
resultados demuestran vivir en zonas rurales incrementa la intensidad de
utilizacion de los dispositivos méviles entre los jévenes y adolescentes (47,48).

Lo anterior se puede entender, ya que los jovenes y adolescentes que viven en
zonas rurales con frecuencia se sienten aislados debido a dificultades de acceso a
transporte y a las limitadas actividades de interaccion social, cultural o recreativas
qgue existen, por lo que el uso del dispositivo mévil se convierte en la forma mas
utilizada para estar cerca de sus comparferos de la ciudad, de comunicarse con
los demas, de divertirse y, en definitiva, de socializar.

En el estudio realizado en Valencia, en cuanto lugar en el que mas suelen emplear
el teléfono movil, el 40,9% de los adolescentes encuestados afirmaron que utilizan
indistintamente el teléfono movil en cualquier lugar, el 8,7% lo utiliza mas en casa,
7,7% en la calle o en el parque, un 7,4% en casa y en la calle o en el parque, un
5,9% en su casa, un 5,5% en casa y en su habitaciéon y un 5% en su habitacién y
un 1,1% de los participantes no respondid. (15)

3.3.3.2 Modalidad de afiliaciéon ala red

Actualmente, existen dos modalidades de afiliacion al servicio telefénico, la de
prepago y pospago. La modalidad de prepago ofrece la posibilidad de recargar el
dinero antes de gastarlo y el usuario es consciente del gasto que esta realizando
cada que usa el dispositivo y por ello tiene la posibilidad de un mayor control. La
modalidad de pospago ofrece la posibilidad de gasto a crédito, es decir, el usuario
puede efectuar llamadas ilimitadas y recibe posteriormente una factura mensual.
Esta modalidad puede ser ilimitada o controlada; sin duda la modalidad pospago
ilimitada, es la mas peligrosa puesto que facilita la adiccion al dispositivo movil ya
gue no usa de forma contingente un tope y por tanto le acarreara a fin de mes un
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gasto ilimitado; la modalidad pospago controlado, facilita un término de tiempo y
dinero, lo que puede acarrear mas limitacion en su uso.

Respecto a la modalidad de afiliacion, el estudio sobre un “Programa del abuso y
la dependencia del teléfono movil” realizado en Espafia con 808 de los
adolescentes, publicé que un 51,9% de los encuestados poseen la modalidad de
tarjeta prepago, mientras que el 42%, posee un contrato telefonico, es decir plan
pospago Yy tan solo un 5%, no dispone de teléfono mavil. (15)

Un estudio en Espafa (3) encontr0 que el uso excesivo o0 inadecuado del
dispositivo movil conlleva a algunas consecuencias problematicas, entre las cuales
se encuentran las constantes discusiones con los padres por el gasto econdmico,
0 por el uso excesivo del mismo en situaciones que interfiere en las interacciones
o relaciones familiares o cuando no es debido hacerlo como por ejemplo, durante
la comida o durante una conversacion con otra persona.

Asimismo el estudio titulado “prevalencia y correlatos del uso problematico de
teléfonos inteligentes” en una gran muestra aleatoria de estudiantes chinos,
encontré que los ingresos mensuales de la familia tuvieron un impacto en el uso
de teléfonos inteligentes y afectan directamente su estilo de vida y sus
comportamientos cotidianos. Dicho estudio concluy6 por lo tanto que, parece que
los estudiantes universitarios que estan menos limitados por las finanzas son mas
propensos a usar su teléfono (inteligente) en exceso, lo que en Ultima instancia
puede resultar en sintomas de adiccion. (65)

3.3.4 Factores relacionados con el dispositivo movil
3.3.4.1 Tiempo de adquisicion del dispositivo maovil

Segun el Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la
Informacién, establecié que en abril-junio 2010 hubo un incremento de adquisicion
anual del 5% de telefonia movil en el mercado. En el estudio de Villanueva en
Espafia, plantearon que los adolescentes con edades entre 12 a 14 afios tienen
movil desde hace 2 afios y 9 meses aproximadamente, los adolescentes entre 15
y 16 afios tienen moévil hace 3 aflos y 11 meses y los adolescentes entre 17 y 18
afos que tienen movil hace 5 afios y 1 mes. (15)

Para inicios del 2016, el Ministerio de Industria y Tecnologia de la informacion de
china, anuncio que de los 1300 millones de habitantes que corresponde al 95,5%
tienen sus propios teléfonos moviles a medida que iban saliendo los teléfonos
inteligentes en los dltimos afios. Y segun la internacional Data Corporation, China
se convirtio en el mayor mercado de consumo de teléfonos inteligentes. Segun el
estudio de china, en cuanto a la duracion del uso del mévil se encontré que 107
participantes presentaban problemas de dependencia mientras que 262 restantes
no presentaban problemas de dependencia en un tiempo menor a 3 afios de uso,
mientras que 23 participantes presentaban problemas de dependencia al igual que
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23 no presentaban problemas de dependencia en un tiempo igual mayor a 3 afios
de uso del mdévil. (65)

3.3.4.2 Tiempo de uso diario del dispositivo movil

Segun el mismo estudio, los adolescentes invierten entre 26 minutos diarios entre
llamadas y mensajes durante los dias de semana y 35 minutos durante los fines
de semana. Concretamente, entre semana, el 35,1% de los adolescentes emplean
diariamente 10 minutos o menos en el teléfono mdvil, el 7,6% de 10 a 20 minutos,
el 7,2% de 20 a 30 minutos, el 7,5% de 30 minutos a una hora y el 0,2% de una a
6 horas. En cambio, en fin de semana, el 27,5 de los adolescentes emplean
diariamente 10 minutos o menos en el teléfono movil, el 10,3% de 10 a 20
minutos, el 7,4% de 20 a 30 minutos, el 7,1% de 30 minutos a una hora y el 3,31%
de una a 6 horas y media que es el tiempo maximo registrado. El impacto del
teléfono mévil indica que el 91,6% de los jovenes, entre 12 y 14 afios, ya disponen
de este dispositivo y que conforme avanzan en edad a los 17 y 18 afios ya son el
98,7%. (15)

Por otro lado, en el estudio de China, encontraron que a medida que incrementa la
frecuencia del uso del dispositivo mévil aumenta en nivel de dependencia del
mismo, este relacionado con los usuarios que tenian una duraciéon de 2 horas o
mas; y demostré que el tiempo promedio empleado en el teléfono movil fue de
199.8 + 127.4 minutos por dia y el promedio de afios de uso del teléfono movil fue
de 2.3 £ 1.5 afos. El sindrome de dependencia para el uso de teléfonos moéviles
se asocio significativamente con el uso de teléfonos inteligentes, Por lo tanto, en
dicho estudio, se encontr6 que la dependencia al teléfono movil se asocia con una
mayor frecuencia y duracién del uso, y la utilizacion de teléfonos inteligentes por
parte de adolescentes (65), mientras que en una universidad canadiense los
estudiantes se pasaban mas de 3,5 horas por dia con su teléfono mévil, y en
EEUU el promedio diario de estar con el mévil paso de 1 a 2 horas. (66)

El mismo estudio anterior plantea que la dependencia del movil estd ocasionando
problemas musculoesqueléticos en el futuro y demostr6 que los usuarios con
dispositivo mévil a su alcance tienden a tener sintomas de dolor en el cuello,
hombro y primer dedo, y que la gravedad de estos sintomas estan directamente
relacionados con la cantidad de tiempo que utilizan el mévil (66), mientras que otro
estudio reciente en una poblacion universitaria mostr6 asociaciones significativas
entre el tiempo total dedicado al uso de un dispositivo mévil en un dia tipico y el
dolor en las regiones del cuello y el hombro. Ademas, el tiempo dedicado a los
juegos o la navegacion por Internet en el dispositivo mévil se asocio
significativamente con el dolor en las manos. (40)

3.3.4.3 Tipo de dispositivo mévil que utiliza

Referente al tipo de dispositivo movil, el estudio realizado en china encontré que
los 104 participantes que utilizaban Smartphone presentaban problemas de
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dependencia del movil y 171 no presentaban problemas de dependencia; de los
que utilizaban moévil pero no eran Smartphone 26 pertenecian a los que
presentaban problemas de dependencia y los 114 restantes no presentaban
problemas de dependencia. (65)

3.3.4.4. Dimensiones del dispositivo movil

Los aspectos del disefio del dispositivo movil, incluido el tipo de dispositivo de
entrada (pantalla tactil o teclado fisico), el peso del dispositivo y el tamafio de la
pantalla pueden influir en la carga fisica durante los mensajes de texto. Algunos
estudios exploratorios encontrados en una revision sistemética (67) sugirieron que
el tamafio de la pantalla tenia un efecto sobre la actividad muscular; es decir, una
mayor actividad muscular en los flexores y extensores del antebrazo, muieca y
columna cervical se asocié con tamafios de pantalla mas grandes, probablemente
por el peso del dispositivo. Los hallazgos del estudio implican que los dispositivos
moviles de teclado tactil mas pequefios y livianos, cuando se usan con ambas
manos, pueden reducir las exposiciones biomecéanicas en los musculos de las
extremidades superiores distales, el trapecio superior y la columna cervical. (68)

3.3.4.5 Aplicaciones del dispositivo movil

Estudios han demostrado que las mujeres tienen un mayor uso de las llamadas de
voz y los mensajes de texto (3,49,51); mientras que los varones usan mas
aplicaciones como el reproductor/grabadora de audio y video o los juegos (3,53,
69). Por otro lado, estudios demuestran que las mujeres usan mas el mévil con
fines sociales y como medio para comunicar su emociones (51,55) mientras que
los varones lo usan como una herramienta para el entretenimiento y como
planificador y organizador de su vida diaria (53,69).

3.3.5 Factores de carga fisica

La carga fisica entendida como una sobrecarga en diferentes segmentos
corporales (cuello, espalda, miembros superiores e inferiores) relacionada con la
ocupacion o el trabajo, es un tema de interés dado que es la principal causa de los
desérdenes musculoesqueléticos. Dicha sobrecarga puede deberse a factores
individuales, psicosociales y fisicos; dentro de los factores fisicos esta la fuerza,
frecuencia y repeticidon del movimiento, la postura adoptada, la duracion de la
tarea y la vibracion de las herramientas empleadas. (70)

Un estudio experimental con 15 participantes, observdé una mayor flexion cervical
al usar dispositivos de pantalla tactil en el regazo que al usar un dispositivo movil
colocado al frente en una mesa, y que debido a su mayor peso, es mas probable
gue los dispositivos mdviles con pantallas tactiles mas grandes se utilicen en el
regazo en comparacion con los dispositivos mas pequefios. Por lo tanto, una
mayor flexion cervical puede ocurrir con un tamafio de pantalla mas grande. Sin
embargo, ningun estudio previo ha examinado el tamafo de la pantalla tactil y su
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influencia en la actividad muscular de las extremidades superiores, la actividad
muscular del trapecio superior y la postura cervical. (71)

Otro estudio plantea la existencia de diferencias individuales en los sintomas
musculoesqueléticos y las posturas asociadas con el uso de dispositivos moévil de
pantalla tactii (DMPT) entre participantes sintomaticos y asintomaticos, entre
participantes con diferentes tamafnos y formas de las manos y entre hombres y
mujeres. Los sintomas y las exposiciones musculoesqueléticas (flexion cervical y
actividad muscular del cuello y hombro) fueron mayores en los participantes con
sintomas del cuello / hombro en comparacibn con aquellos que estaban
asintomaticos. Por lo tanto, el uso de DMPT puede representar un riesgo aun
mayor para el estrés biomecanico y la carga en individuos que son sintomaticos, lo
que induce unos circulos viciosos de sintomas musculo esqueléticos. Esto se ha
informado anteriormente en estudios que muestran el control motor alterado y la
activacion muscular (durante las tareas que no son DMPT) en personas con dolor
de cuello. Los diferentes tamafios y formas de las manos también pueden influir en
los sintomas musculo esqueléticos o las exposiciones en la extremidad superior
distal, ya que un estudio indicé su efecto significativo en la actividad muscular de
los dedos y el pulgar durante el uso de DMPT. (67)

La postura y la ergonomia en el lugar de trabajo juegan un papel importante en el
desarrollo de los sintomas del cuello y el hombro asociados con el uso de la
computadora. Por ejemplo, Betina et al (9) encontré que manipular con un codo
mas extendido, mayor inclinacion de la cabeza hacia abajo y el uso de
reposabrazos podria reducir los riesgos de desarrollar sintomas y trastornos del
cuello y el hombro. Dado que el uso de la computadora a menudo implica
mantener la misma postura durante periodos prolongados de tiempo, los masculos
del cuello y el hombro pueden sobrecargarse para mantener la postura estatica y
apoyar la cabeza en posturas inadecuadas. Varios estudios han documentado una
relacion entre la carga muscular del trapecio y el desarrollo de molestias
musculoesqueléticas en la parte superior del cuerpo.

Un estudio transversal de la Universidad de Canada demostré que, debido al
pequefio espacio en el mini teclado, se puede colocar en mayor tension estatica a
los muasculos de la mano y el brazo durante el uso del dispositivo movil en
comparacién con el uso en computadoras de escritorio o portatiles. Ademas,
comprobé que a medida que el pulgar se mueve a lo largo de la interfaz del mini-
teclado durante una tarea como la mensajeria de texto, se coloca hacia el final de
su rango de movimiento, encontrando que las posturas tipicas del pulgar durante
la mensajeria de texto se acerca al 79% de su rango de movimiento maximo
cuando se abduce en el plano de aduccion-abduccion y al 55% de su rango de
movimiento maximo cuando se flexiona en el plano de flexibn-extension. La
colocaciéon del pulgar en estas posturas estaticas probablemente pone cargas
estéaticas desfavorables en la musculatura extrinseca e intrinseca del pulgar. (8)
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Un estudio reciente realizado en 30 estudiantes universitarios con una edad media
de 21,3 + 1,9 afios, diestros (93%), encontré que el compartimento del nervio
mediano se redujo después de usar un teléfono inteligente durante 30 minutos, y
sugirié que la reduccion del espacio en el tunel carpiano se debid a los masculos y
ligamentos engrosados en los niveles de las articulaciones medio-tenar vy
metacarpofalangica al realizar el agarre de pellizco y la oposicion del pulgar con la
mufieca en la desviacion cubital después del uso de teléfonos inteligentes,
reduciendo la cantidad de espacio disponible para el movimiento del nervio
mediano. (72)

Al realizar ciertas tareas, se producen pequefias agresiones mecanicas:
estiramientos, roces, compresiones, que cuando se repiten durante largos
periodos de tiempo (meses o afios) acumulan sus efectos hasta causar una lesion
manifiesta (73). Por lo general, se da en aquellas situaciones donde la persona
pasa sentado frente a un computador, realizando trabajo estatico y repetitivo o
cuando manipulan objetos pesados de manera inadecuada. Sin embargo, se
pueden detectar las malas posturas si las personas presentan estrés, fatiga,
adormecimiento en las manos o pies y pinchazos (74).

Con la préactica constante de habitos posturales inadecuados se corre el peligro de
provocar una fuerte degradacién de ciertas estructuras que dificilmente se
recuperan (75), porque se sobrepasan ciertos umbrales que pueden implicar la
aparicion de lesiones, siendo una mejor opcidén las posturas alternativas que
previenen lesiones y permiten alcanzar un completo estado de bienestar fisico,
psiquico y social, sin producir alteraciones (76).

Finalmente algunos estudios han sugerido que el uso de dispositivos maoviles
tiende a llevar a una postura de cabeza y cuello ain mas pobre que las
computadoras de escritorio (77). Durante el uso de un dispositivo mévil, la postura
de una persona depende a menudo de las superficies de apoyo disponibles y del
entorno (portatil, escritorio/mesa, regazo, soportes para dispositivos, silla, sofd,
piso o en la cama). La flexion cervical prolongada se observa comiunmente cuando
el dispositivo se coloca sobre un escritorio o cuando se lo mantiene en una
posicion debajo del nivel de los ojos. Esto puede causar que los musculos
extensores cervicales asuman una posicion alargada y coloque una mayor carga
sobre las estructuras musculoesqueléticas del cuello (71)

En un estudio, los sujetos sintométicos a menudo declararon que no se sentaron
con el soporte de la espalda mientras usaban un dispositivo electronico de mano
(78). Por otro lado, otro estudio encontré que usar una tableta con pantalla tactil en
una posicion inclinada, como cuando se usa una base, resulté en posturas mas
neutras (79).

Ademas, la literatura sobre los trabajadores de oficina y los estudiantes ha
revelado que los factores ergonomicos y biomecanicos durante el uso de la
computadora mientras estan sentados estan asociados con las molestias
musculoesqueléticas en el cuello y las extremidades superiores. Los dispositivos
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con pantalla tactil son una herramienta practica y portatil para la productividad o el
acceso al contenido sin las limitaciones de una computadora tradicional. Es l6gico
creer que varias posturas sentadas, de pie o casuales durante el uso de la tableta
con pantalla téctil pueden ser un factor importante en el desarrollo de sintomas
musculoesqueléticos de cuello y hombro en usuarios de dispositivos. (40)
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General
Determinar la correlacion existente entre los efectos musculoesqueléticos y la

dependencia al uso de los dispositivos moviles en los estudiantes de la facultad de
salud de una universidad en Santiago de Cali, durante el periodo 2018.

4.2 Objetivos Especificos
e Determinar el nivel de dependencia al uso de dispositivos moviles, como una

condicion de salud mental.

e Determinar los efectos del uso de dispositivos méviles a nivel musculo
esquelético desde una percepcion de morbilidad sentida como una condicién de la
salud fisica.

e Analizar los factores de riesgo que influyen en los efectos musculoesqueléticos y
en los niveles de dependencia al uso de dispositivos moviles de los estudiantes.
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5. METODOLOGIA

El presente proyecto hace parte de un Macroproyecto titulado “Dependencia del
uso de dispositivos moviles y efectos musculoesqueléticos y comportamentales en
la poblacion de estudiantes de la USC, 2017-2018”, el cual fue presentado ante el
Centro de Investigacion en Salud —CEIS- obteniendo el Aval institucional del
comité de ética y posteriormente registrado ante la Direccibn General de
Investigacion —DGI- donde se obtuvo financiacion para la realizacion del estudio.

El presente estudio corresponde al primer objetivo del macroproyecto financiado,
que tiene que ver con el comportamiento en la salud fisica en relacién con la
dependencia.

5.1 Tipo de estudio:

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con analisis de correlacion,
mediante el cual se determiné inicialmente el nivel de dependencia al uso de
dispositivos moviles como una condicion de salud mental, y los efectos
musculoesqueléticos (ME) como una condicibn de salud fisica desde la
autopercepcién de sintomatologia dolorosa ME, en jévenes estudiantes de la
facultad de salud de la Universidad Santiago de Cali, inscritos académica y
financieramente en 8 programas profesionales.

La correlacion entre las variables y el efecto se examind en términos de la
presencia del efecto ME como morbilidad sentida en diferentes subgrupos de
poblacidn, definidos de acuerdo con la presencia o ausencia de dependencia y del
factor de riesgo o variables de interés del estudio.

Las variables del estudio fueron de dos tipos: dependiente e independiente; la
variable dependiente fue aquella relacionada con el desenlace, es decir, los
efectos a nivel musculoesquelético en la poblacién universitaria correlacionada al
uso excesivo o0 dependencia de los dispositivos mdviles. Las variables
independientes, fueron los factores individuales (sociodemograficos como la edad,
sexo, estado civil, estrato socioecondmico, programa académico, semestre y
actividad deportiva y artistica), factores interpersonales (como con quien vive,
clima y cohesién familiar, patron de crianza y relaciones sociales), factores
contextuales o ambientales (como zona de residencia, modalidad de afiliacion, tipo
de acceso a la red y espacios de uso del dispositivo mévil), factores relacionados
con el dispositivo movil (tiempo de adquisicion, tipo, aplicaciones, tiempo de uso
diario, caracteristica de la pantalla, tamafio del dispositivo, marca y modelo y
peso), y factores de carga fisica (como dominancia manual, postura comun de
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uso, tiempo de uso en esa postura, ubicacion del dispositivo durante su uso,
dedos que utiliza para digitar en el dispositivo mévil y tipo de movimiento de los
dedos).

La presente investigacion no pretendio establecer la relacion causa-efecto, sino la
determinacion de la presencia del evento en un solo momento, en este caso de
sintomatologia dolorosa ME y analizé la existencia de una correlacion en aquellos
que presentaron dependencia a dispositivos moviles y los factores de riesgo
planteados en el estudio.

Se escogib este tipo de estudio, debido a que los estudios transversales son mas
econOmicos y permiten realizarse en un menor tiempo, mientras que los estudios
de casos y controles podria tener un problema dificil para establecer la
temporalidad y saber si la exposicion al dispositivo movil precedid a la
sintomatologia ME 6 no; asi mismo los estudios de cohorte requieren de un
seguimiento en el tiempo hasta que se desarrolle el evento (sintomatologia ME), el
cual podia requerir de por lo menos 12 meses 0 mas de observacion antes de que
apareciera dicho evento (61,62).

Hasta el momento, los pocos estudios (8, 9, 20, 22) que se han realizado acerca
del tema, son de tipo descriptivos y no han sido suficientes para determinar si
existe 0 no una correlacibn de la aparicibn de sintomas o trastornos
musculoesqueléticos en razén del uso excesivo o dependencia de los dispositivos
moviles, por lo que este estudio permite ir mas alla, analizando la correlacion entre
las variables objeto del estudio.

5.2 Area de estudio

El 4rea de estudio es la Universidad Santiago de Cali, institucién de educacion
superior, corporacion de caracter civil, privada, de utilidad comdn y sin &nimo de
lucro, fundada desde hace 60 afios.

5.3 Poblacion y muestra

Jévenes universitarios mayores de 18 afios, matriculados en 8 programas del ciclo
profesional de la Facultad de Salud de la Universidad objeto de estudio.

El marco muestral para la seleccion estuvo constituido por la lista de estudiantes
con su codigo estudiantil, matriculados en cada uno de los programas de pregrado
de la facultad de salud (N=4.194). El muestreo se define como aleatorio
multietapico. Para la recoleccion de los datos se realizo una combinacion de dos
tipos de muestreo en tres etapas. Para la primera etapa se realiz6 un muestreo
aleatorio estratificado, ya que los estratos correspondieron a cada uno de los 8
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programas del ciclo profesional establecidos en la institucion (ver tabla no. 1). La
segunda etapa se organizo la poblacién de cada uno de los programas por cada
semestre segun numero de estudiantes matriculados correspondiendo a un nuevo
estrato (ver tabla no. 2) y la tercera etapa se estratific6 segin sexo para darle

proporcionalidad ya que hay programas que se caracterizan por

ser

predominantemente femeninos o algunas masculinos (ver tabla no. 3). Se clasificd
ademas como un muestreo probabilistico, porque cada estudiante del universo
tenia la misma probabilidad de ser seleccionado. Finalmente se organizo el listado
enumerando cada estudiante, y se realizd6 un muestreo aleatorio simple, con el fin

de seleccionar cada uno de los participantes que serian encuestados.

Tamafo muestral:

_@)P)a)
(e

No

Ni=

no = tamafo de muestra general
Z = valor de Z (1.96 para 95% nivel de confianza)
p = prevalencia, expresado en decimal (0.5 usado para calculo de tamafio de
muestra)
g = proporcion de la poblacion libre del evento
e = intervalo de confianza, expresado como decimal
(0.05 = 15)
ni= ajuste del tamafio de muestra a partir de la poblacion de estudio
no = tamafo de muestra general
N = tamafio poblacional

Calculo del tamafio muestral:

_ (196)2 (05)(1- 0.5)
o= (0,052

_ (3.8416) (0.5)(0.5)
- (0,0025)

09604
0= T0,0025)

no = 384
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4194
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4194
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~1.09

nl =352

=1+ (0.091320934)

Tabla No 1. Muestreo Aleatorio Estratificado para la Facultad de Salud segun

Fuente: elaboracion propia, 2018

programa.

CLASIFICACION PROGRAMA N n
FISIOTERAPIA 607| 51
INSTRUMENTACION
QUIRURGICA n2r| s

PROFESIONES | MEDICINA 710| 60

DE LA 346| 29

U B FONOAUDIOLOGIA

SALUD TERAPIA RESPIRATORIA 345| 29
PSICOLOGIA 331| 28
ENFERMERIA 855| 72
ODONTOLOGIA 576| 47

4194 | 352

Tabla No 2. Muestreo Aleatorio Estratificado por programa para la Facultad
de Salud segun semestre.

PROGRAMA Semestre n
1 [2[3[a]s]e]7][8]9]10
FISIOTERAPIA s 7|8 |7]4a]als]3]|a]1]|sm
INSTRUMENTACION QUIRURGICA| 5 | 5| 6 |5 | 4 | 4| 4|3 ] 0] 0] 36
MEDICINA 4 [ 7]6 |7 717 ]8]2]12]0]60
FONOAUDIOLOGIA 4 | 3|alal2]3]3|2|3]1]2
TERAPIA RESPIRATORIA 5 (4|4 |a|3[3|a2|0]o0]2
PSICOLOGIA 5 | 3|4 |a|3[1]0]a|2]2]2s
ENFERMERIA 9 |8|w|w|7][6]|7]6|6]|3] 72
ODONTOLOGIA 5 |4|6|5|7|5]|4|5|3]|3]a7
TOTAL a5 | 41|48 |46 |37 ]33 |35 |27 |30 10| 352

Fuente: elaboracion propia, 2018
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Tabla No 3. Muestreo Aleatorio Estratificado por programa para la Facultad
de Salud segun género para cada semestre.

Semestre y género
PROGRAMA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

FISIOTERAPIA

INSTRUMENTACION QUIRURGICA

MEDICINA 2|12 (3|42 |4|3|4|2|5|2|5|2|6|1|]1]4]8|0|0]|21]39

FONOAUDIOLOGIA

TERAPIA RESPIRATORIA

PSICOLOGIA

ENFERMERIA 2|7(1|7|2|8|2|8|1|6|1|5|1|6|1|5|1]5|0(|3]|12]| 60
ODONTOLOGIA 1142|211 |5|1(4|2|5|1|4|1|3|1]|4]|1]|2|1|2]|12]35
Subtotal 1134|1031 (11|37 (13 |33| 9 |28|7 (268 |27|5|22|8(22]|1]|9]83]|269
TOTAL 45 41 48 46 37 33 35 27 30 10 352

Fuente: elaboracion propia, 2018

La muestra originalmente fue de 352 estudiantes (IC 95%, error 5%)
seleccionados en el muestreo aleatorio estratificado (ver tabla no. 1). En el
proceso de validacibn de datos recolectados, se eliminaron 4 (1,2%) por
respuestas incompletas y 14 (4,2%) fueron descartados debido a que cumplian
con los criterios de exclusion al utilizar los miembros superiores en actividad fisica
regular como la participacion en deportes de alto impacto (baloncesto, voleibol,
tenis de mesa y pesas en el gimnasio) y realizacion de movimiento repetitivo en
actividades artisticas (como pintura, manualidades con bordados y tocar
instrumentos musicales como guitarra y tambora), cuya frecuencia e intensidad
podia causar sesgo de informacion, lo cual permitié controlar el sesgo de
seleccién. Por lo tanto se realiza un ajuste a la muestra resultante (ver tabla no. 4),
siendo la muestra definitiva de 334 estudiantes con un IC 95%, y un margen de
error 5.14%.
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Tabla No 4. Muestreo Aleatorio Estratificado definitivo por programa para la
Facultad de Salud segun género para cada programa.

Fuente: elaboracion propia, 2018.

5.3.1 Criterios de Inclusion:

Sexo

CLASIFICACION PROGRAMA N n | H|M

FISIOTERAPIA 607| 49| 14| 35
INSTRUMENTACION

QUIRURGICA 424| 35| 6] 29

PROFESIONES | MEDICINA 710| 56| 21| 35

FACBETLAAD o |FONOAUDIOLOGIA 346| 29| 5| 24

SALUD TERAPIA RESPIRATORIA 345| 27| 7| 20

PSICOLOGIA 331| 27| 4| 23

ENFERMERIA 855| 69| 12| 57

ODONTOLOGIA 576| 42| 10| 32

4194 | 334| 79 | 255

¢ Estudiantes matriculados financiera y académicamente en los programas objeto

de estudio.

¢ Estudiantes mayores de 18 afios.

e Estudiantes que firmen el consentimiento informado de manera voluntaria.

5.3.2 Criterios de Exclusion:

e Estudiantes de intercambio.

e Estudiantes que no se encuentre en la institucién la fecha de recoleccion de la

informacion.

¢ Estudiantes que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

e Estudiantes que realicen actividad deportiva o artistica donde puedan tener

como factor de riesgo el uso de los dedos con posible afectacion.

e Estudiantes repitentes.

e Estudiantes por créditos.
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5.4 Variables

Tabla No 5. Matriz de Variables

Tipo de Variable Definicion Tipo de Valores Método de
Variable operacional Variable posibles recoleccion
Segmento Parte del | Categérica | 1. Cuello
corporal cuerpo nominal 2. Hombro Cuestionario
3. Dorsal/Lumbar Nérdico
4. Codo/antebrazo
5. Mufieca/mano
Presencia de | Experiencia Categodrica 1. No
molestia sensorial Y | nominal 2. Si
emocional 3. Izquierdo Cuestionario
(subjetiva), 4. Derecho Noérdico
generalmente 5. Ambos
desagradable
Tiempo de la | Periodo Cuantitativa | 1. <1 mes
8 molestia determinado de | de Razén 2. 2-3 meses
o meses que 3. 4-6 meses Cuestionario
D lleva con la 4. 7-9 meses Nérdico
o presencia  de 5. 10-12 meses
o una molestia
3 Frecuencia de Ocurrencia del | Cuantitativa | 0. 0 dias
2 la molestia dolor en un| deRazon | 1.1a7dias
3 : 2. 8a30di
E 9 periodo de -casvaas o
Z 3 ; 3. Mas de 30 dias Cuestionario
] tiempo i Srdi
a S determinado en no continuos Nérdico
z 3 . 4. Siempre
|6|_J c dias
w5 : _ __ _ _
05 Intensidad de la | Percepcion de | Cuantitativa | O Sin molestia
3 molestia la persona ordinal 1leve
% acerca del 2 Moderado Cuestionario
n grado de 3 Fuerte Nérdico
o . 4 Muy fuerte
= molestia
(8]
Q
w Presencia de Percepcion de | Categérica | 1. No
molestia en los dolor- molestia nominal . .
dltimos 12 en los ultimos 2. Si Cuestionario
Nérdico
meses 12 meses
Duracion de la Percepcién de | Cuantitativa | 1. <1 hora
molestiaenlos | la persona | de Razon | 2. 1-24 horas
altimos 12 acerca del 3. 1-7 dias Cuestionari
meses tiempo que 4. 1-4 semanas ue§ ionario
5.21mes Nordico
transcurre con
la molestia
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dependencia

Duracion del Percepcion de | Cuantitativa | 1. O dias
impedimento la persona | de intervalo | 2. 1-7 dias
para hacer su acerca del 3. 1-4 semanas
ocupacion en tiempo que la 4.2 1mes Cuestionario
los dltimos 12 molestia le Noérdico
meses impide  hacer
Su ocupacion
Tratamiento a Percepcion de | Categérica | 1. No
causa de las la persona nominal
molestias en los | acerca de la 2. Si
Gltimos 12 necesidad de Cuestionario
meses tratamiento Nérdico
para aliviar la
molestia
Presencia de Percepcion de | Categérica | 1. No
molestia los dolor- molestia nominal . .
Gltimos 7 dias | en los Gltimos 7 2. Si Cuestionario
i Noérdico
dias
Atribucion Hace Categdrica | Mala fuerza
del efecto referencia a la nominal Mala postura
percepcion de Enfermedad o
lo que origina lesion Cuestionario
la molestia Movimiento Noérdico
manifestada repetitivo
por la persona Stress
Uso del DM
Tolerancia y | necesidad de | Categorica | 1 (completamente
Abstinencia utilizar cada | ordinal en desacuerdo)
vez mas el 2 (algo en
movil para desacuerdo)
conseguir la 3 (neutral) TDM
misma 4 (algo de
_ satisfaccion acuerdo)
> 5 (totalmente de
o
= acuerdo)
o Abuso y | Dificultad para | Categorica | 1 (nunca)
wl ; dificultad en | dejar de | ordinal 2 (rara vez)
E 7 controlar el | consumir, en 3 (a veces) DM
o 8_ impulso este caso, para 4 (frecuentemente)
(A% dejar de utilizar 5 (siempre)
&3 el movil.
& g Problemas consecuencias | Categorica | 1 (nunca)
el ocasionados por | negativas que | ordinal 2 (rara vez)
= S el uso excesivo | tiene la 3 (a veces)
o utilizacion 4 (frecuentemente) TDM
S excesiva  del 5 (siempre)
& mévil o su uso
(e inapropiado
Nivel de | Grado de | Categdrica | 0-29 Ausencia
Dependencia dependencia al | ordinal 30-38 Baja
uso del dependencia
dispositivo 39-48 Media TDM
movil dependencia
49-88 Alta
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INDEPENDIENTE
Factores Individuales

Edad Tiempo Cuantitativa | 18-19
transcurrido  a | de razén 20-21
partir del 22-23 . :
nacimiento de 24-25 Cuestionario
un individuo 26-27
hasta hoy en 28-29
dia 30-31
Sexo Caracteristica Categorica | Femenino
diferenciada nominal _ Cuestionario
que define la Masculino
sexualidad del
individuo
Estado Civil Situacion Categorica | Soltero (a)
personal en | nominal Casado (a)
que se Unién libre Cuestionario
encuentra 0 no Separado(a)
una persona en Viudo (a)
relaciéon a otra
persona
Estrg 0 . Estrato m oda Categoérica | 0ab6 : :
Socioeconémico | del barrio en . Cuestionario
) ordinal
donde vive
Programa Profesidn en la | Categérica | Fisioterapia
académico que se | nominal Instrumentacion
encuentra Quirdrgica
matriculado Medicina
Fonoaudiologia Cuestionario
Terapia
respiratoria
Odontologia
Psicologia
Enfermeria
Afio académico | Periodo de | Cuantitativa | 1 afo (1-2
tiempo en el | discreta semestre)
que se 2 afio (34
encuentra semestre)
matriculado en 3 afo (5-6 | Cuestionario
la universidad semestre)
en el plan de 4 ano (7-8
estudio semestre)
5 afio (9-10
semestre)
Actividad Variable para | Categorica | 1. Deporte de alto
deportiva y | establecer nominal movimiento 6
artistica que | criterio de impacto con los
realiza con exclusién  de brazos o
. los 2. Artes plasticas
regularidad participantes, (pintura,
es decir, escultura)
estudiantes 3. Tocar
que realicen instrumento
algun deporte o musical Cuestionario
actividad

artistica donde
se afecten los
miembros
superiores,
sera
considerada
para no
participar en el
estudio.
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cuando usa el
DM

Grupo Familiar Conjunto de | Categdrica | 1. Ambos padres
personas Nominal 2. Padre/madre
unidas o no separado
por vinculos 3. Otros miembros | o,0tionario
de sangre de I_a Familia
. 4. Amigo(s)
qug V'Van_ 5. Esposo/a 6
bajo el mismo novio/a
techo 6. Solo
Clima familiar Interrelaciones | Categérica | 0-Nada
que se dan | ordinal 1-Un poco Cuestionario
entre los 2-Medio
miembros de la 3-Mucho
* familia 4-Extremo
% Cohesion Intensidad 0 | Categdrica | 0-Nada
|L'—J S familiar fuerza de los | ordinal 1-Un poco
zZ o vinculos 0 2-Medio
4 lazos 3-Mucho
Z 3 emocionales 4-Extremo Cuestionario
w = que se
g @ desarrollan
Z5 entre los
- ‘g miembros de la
L familia
Patrones de | Modo que | Categorica | 0-Nada
crianza tienen los | ordinal 1-Un poco
padres de 2-Medio
transmitir a sus 3-Mucho ; ;
hijos toda una 4-Extremo Cuestionario
serie de
normas,
valores y
aptitudes
Relaciones Interacciones Categorica | 0-Nada
Sociales que se dan | ordinal 1-Un poco Cuestionario
entre dos o 2-Medio
mas personas 3-Mucho
4-Extremo
Dominancia Preferencia de | Categdrica | Diestro (a) . .
manual uso de una | nominal Zurdo (a) Cuestionario
mano Ambidiestro (a)
Postura comun | posicion o | Categdrica | De pie
de uso del | actitud que | nominal Caminando
Dispositivo adopta la Sentado en el piso
© Movil persona S_entado en una
© cuando utiliza silla con espaldar
w ,_% el dispositivo Sentado en una Cuestionario
Es movil silla sin espaldar
w g Acostado de
% O medio lado
lal_J 3 Acostado boca
W o abajo
% g Acostado boca
-5 arriba
$ Tiempo de uso | Percepcién Cuantitativa | <1 hora
en la postura | acerca del | de Razén 1 a 2:59 horas
més comdn tiempo que 3 a6 horas
utiliza al > 6 horas Cuestionario
mantener una
posicion
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Ubicacién Situacién o | Categdrica | Sobre el cuerpo
comun del | lugar donde en | nominal Sobre una mesa 6
dispositivo el que se soporte plano Cuestionario
mientras lo usa cploca_ _ el Sin soporte
dispositivo
mientras lo
esta utilizando
Dedo que utiliza | Parte del | Categdrica | Un dedo pulgar
para digitar en | cuerpo situado | nominal Ambos pulgares
su dispositivo | & nivel de las Un dedo indice
. manos con la Ambos indices
movil . ) . .
que realiza la Varios dedos Cuestionario
escritura de
ndmeros y
letras en el
dispositivo
movil
Tipo de | Clase de | Categorica | 1- Pulsar
Movimientos de | movimiento ordinal 2- Arrastrar lento
los dedos mas | ue con mayor 3-Deslizar o frotar o
frecuente al frec_uenua rapido Cuestionario
realiza para 4- Doble toque
u§ar B ) ?l operar 5-  Reducir vy
dispositivo mévil | funciones en el Ampliar
dispositivo
Zona de | Lugar o | Categédrica | Urbana . .
residencia domicilio donde | nominal Rural Cuestionario
" vive.
% Modalidad de | Forma de pago | Categdrica | Prepago
g afiliacién al | segln contrato | nominal Pospago Cuestionari
S servicio de | del usuario con uestionario
|L'—J <E,: telefonia movil la entidad
Z o
%Jﬁ Tipo de Acceso | Tipo de | Categérica | Red de datos
E o a la Red que | conexion que | nominal moviles _ _
ax utiliza permite el Red Wifi 0 Cuestionario
ol dispositivo inalambrica
c L.
Z o movil que
g utiliza
o Lugar donde | Espacio  que | Categorica | Casa
g hace uso del | utiliza con | nominal Universidad
3 dispositivo movil frecuencia para Centro comercial Cuestionario
el uso del
dispositivo
movil
Tiempo de | Periodo Cuantitativa | < 6 meses
adquisicion del | transcurrido en | de intervalo | 6 meses a 1 afio
© dispositivo movil | meses y anos 1 a 3 aflos
S entre el 3 a 6 afios Cuestionari
S _ " uestionario
Wwea s momento  que > 6 afos
e S *g obtiene por
Wwe g primera vez el
% -8 > dispositivo
w % 3 Tipo de | Clase de | Categorica | Teléfono celular
i " 2 dispositivo movil | dispositivo que | nominal Smartphone
% o % posee y utiliza tablet c . .
Z 5 Computador uestionario
- p
3 portatil
v Otro
Tamano del | Dimension Cuantitativo | 10,5 — 12,5 cms . .
. " P - : Cuestionario
dispositivo movil | fisica del | deintervalo | (Grande)
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dispositivo por 9,90 — 10,49 cms
la cual tiene un (Mediano)
mayor 0 menor 6,60 — 9,89 cms
volumen. (Mini)
Tamafio de la | Distancia  en | Cuantitativa | 3.5-4.4” (pequefa)
pantalla del | diagonal de un | de intervalo | 4.5-5.4" (Medium)
dispositivo mavil | vértice de 5.5-8.1” (Grande) Cuestionario
la pantalla al
opuesto.
Aplicaciones Programa Categérica | Mensajes de texto
que utiliza informatico nominal Llamadas de voz
diseflado para Juegos
llevar a cabo o Internet
facilitar una Whatsaap
tarea en un Redes sociales
dispositivo (Facebook,
movil instagram, twitter,
Sk,ype) Cuestionario
Musica
Videos
Agenda
Calculadora
Despertador
Alarma
Céamara
Correo electronico
Otro, especifique.
Peso del | Magnitud de la | Cuantitativa | 110-118 g (ligero)
Dispositivo fuerza que | de intervalo | 119-156 g
Movil ejerce la (médium)
gravedad sobre 157-202 g
el dispositivo y (pesado)
que se Cuestionario
especifica en la
ficha  técnica
del dispositivo
en gramos de
peso
Tiempo Periodo en | Cuantitativa | 0-<1h
promedio de | horas que | deintervalo | 1-3 hrs
uso por dia | dedica en el 3-6 hrs Cuestionario
invertido en el | dispositivo >6 hrs
dispositivo movil

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

5.5 Recoleccién de informacion

5.5.1 Aspectos Técnicos de la Recoleccién de los datos

Previo a la recoleccion de los datos se contd con la vinculacion del grupo de
semilleros de investigacion quienes estan en proceso de formacién y que
escogieron la modalidad de auxiliares de investigacion como requisito de trabajo
de grado. Dichos estudiantes de la facultad de salud, fueron capacitados en tres
(3) talleres correspondientes a 12 horas con evidencia en actas de reunion, y se
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les dio instrucciones sobre como abordar y explicar a los participantes en qué
consiste el estudio y lograr su participacion de manera voluntaria.

Las instrucciones fueron sobre presentacion personal, forma de abordar al
docente para solicitar permiso de ingreso a los salones y acceso a los
participantes, explicacion del objetivo del estudio, tiempo de duracién del
diligenciamiento de los cuestionarios, firmas del consentimiento informado,
explicacion para el auto-diligenciamiento de los instrumentos, formas de aclarar
dudas e inquietudes de los instrumentos sin influenciar en el diligenciamiento del
mismo y verificacion de la aplicacion correcta y completa del instrumento de
medicion con la finalidad de controlar sesgo de informacion.

5.5.2 Prueba piloto de instrumentos

Se realizé la prueba piloto con la aplicacion de los Instrumentos en un grupo de 30
estudiantes matriculados académica y financieramente al programa tecnolégico de
Atencion Pre-hospitalaria de la Facultad de Salud de la misma universidad,
quienes no hicieron parte de la poblacion objeto de estudio, y con quienes se
garantiz6 que contaran con las mismas caracteristicas de la muestra de
investigacion. Se organizé el plan de intervencidon que consistié en la organizacion
de la documentacion y los tiempos de visita al salén donde se encontraban los
estudiantes para la prueba piloto. Con el apoyo de los auxiliares de investigacion,
se procedié a solicitar al docente encargado de los estudiantes en el momento de
la intervencion la autorizacidbn para realizar el proceso. Se procedié a la
explicacion de los objetivos del estudio para el desarrollo de la intervencién, se
firmé el consentimiento informado y el compromiso de confidencialidad de
informacion, proteccién de datos y propiedad intelectual.

Para verificar la comprension de las preguntas, la prueba piloto permitié ajustar la
redaccion y organizar el orden en algunas preguntas, determinar el tiempo real del
diligenciamiento de los instrumentos que tardd entre 12 y 15 minutos
aproximadamente por cada estudiante.

Los auxiliares de investigacion como parte de su proceso de formacion,
adquirieron habilidades y destrezas para el abordaje de los sujetos, explicacién de
los instrumentos y la resolucién de dudas y/o inquietudes referentes al uso de
dispositivos moviles y su relacibn con la presencia o no de efectos
musculoesqueléticos.

5.5.3 Instrumentos de recoleccién de informacion
Para determinar el nivel de dependencia a dispositivos moviles se utilizé el Test de

Dependencia al Movil (TDM) (ver anexo C), cuyo autor es Mariano Choliz
Montafiés (1) cuya aplicacion duré 10 minutos. Este test constd de 22 items en
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una escala tipo Likert, subdivididos en tres factores planteados por el autor y
obtenidos estadisticamente mediante andlisis factorial. El primer factor
denominado es “tolerancia y abstinencia” representados en los items 11, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 21y 22; el segundo factor es “abuso y dificultad en controlar el
impulso” correspondiente a los items 2, 4, 5, 6, 8, 12 y 20; y el tercer factor se
llama “problemas ocasionados por el uso excesivo” representado en los items 1,3,
7,9y 10. (34)

Dicho instrumento es un cuestionario que fue validado y adaptado linguisticamente
en el 2016 para estudiantes universitarios de una universidad publica y otra
privada, con una fiabilidad para abstinencia y tolerancia (a=0,901), para abuso y
dificultad para controlar el impulso (a=0,853) y para problemas ocasionados por el
uso excesivo (a=0,762). (34)

Para el andlisis del test de TDM se realizé la construccion de un rango de
distribucion de acuerdo al valor minimo y maximo de cuerdo a los resultados de
los datos obtenidos para la respectiva interpretacion y asi determinar la presencia
0 ausencia de la dependencia, o los niveles bajo, medio y alto considerando los
puntajes de 0 (cero) como el valor minimo y 88 como el valor maximo.

Para hallar dichos valores de referencia, se tomé en cuenta la distribucion por
cuartiles, donde el primer cuartil representa el percentil 25 (Q1), segundo cuartil
representa percentil 50 (Q2) y el tercer cuartil representa el percentil 75 (Q3). Para
calcular los valores de los niveles de dependencia para cada cuartil, se aplico la
siguiente ecuacion:

i

Li+A(k= —Fi—1) o n _

Qk = ‘; Posicién = - A=1Ls—Li
1

Q = Cuartil

K = Numero del cuartil

Li = limite inferior

Ls = limite superior

A = amplitud

n = datos

Fi-1 = frecuencia anterior
Fi = frecuencia posterior

La puntuacion se distribuye equitativamente, de acuerdo a los cuartiles (ver tabla
No 4):

0-29 puntos = Ausencia

30-38 puntos= Nivel bajo de dependencia (percentil 25)
39-48 puntos= Nivel medio de dependencia (percentil 50)
49-88 puntos= Nivel alto de dependencia (percentil 75)
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Tabla No 6. Distribucion por cuartiles para la interpretacion del test de
dependencia a dispositivos moviles.

f F
0-29 86 86
30-38 | 87 173 | Q1
39-48 |78 251 | Q2
49-88 | 83 334 | Q3

Fuente: elaboracion propia, 2018

Para determinar los efectos a nivel musculoesqueléticos se utilizé el Cuestionario
Nordico (ver anexo B), en su version validada en espafiol, el cual es conocido
también como cuestionario de Kuorinka cuya aplicaciéon duré 7 minutos. Este es
un instrumento estandarizado para la deteccion y analisis de sintomatologia
musculoesquelética, con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que
todavia no han constituido enfermedad. Se divide en dos niveles, uno general que
busco determinar la ocurrencia de problemas musculoesqueléticos en las regiones
anatomicas del tren superior, y el especifico que se concentré6 en profundizar
sobre la cronologia, frecuencia, duracion, intensidad y el impacto que ha tenido
sobre sus actividades normales (70).

Para identificar algunos factores de riesgo que pueden influir a nivel
musculoesquelético en la poblacion dependiente de dispositivos moviles, se utilizé
un cuestionario (ver anexo D) diseflado por los investigadores y que fue sometido
a evaluacién interna a través del método Delphi por un grupo de expertos. El
cuestionario incluyé las variables tenidas en cuenta en el marco teorico acerca de
algunos factores individuales, interpersonales, contextuales o ambientales,
relacionados con el dispositivo y de carga fisica, y que se especifican en la matriz
de variables (ver tabla No 3). Para la evaluacion interna del cuestionario de
factores de riesgo se conté con seis expertos: dos especialistas en ergonomia,
dos ingenieros en sistemas, y dos investigadores académicos con experiencia de
mas de cinco afios en la construcciéon de cuestionarios.

Para la evaluacion interna, se realizé el envio por correo electrénico de la matriz
de evaluacion disefiada con las preguntas para cada variable, para su respectiva
calificacion segun escala Likert teniendo en cuenta los siguientes criterios:
pertinencia, suficiencia, claridad y forma de las preguntas. Luego se construy6 una
matriz de ponderacion para seleccionar y ajustar las preguntas de acuerdo a la
calificacion y observaciones obtenidas por los expertos aplicando el método
Delphi.

Como el interés de esta investigacion no fue la validacion del cuestionario de
factores de riesgo osteomuscular, se realizé una ronda de evaluacion por parte de
los expertos en la que segun los resultados obtenidos, fue ajustado el cuestionario
segun las sugerencias recibidas por los mismos quedando el cuestionario
definitivo.
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Para la recoleccion de la informacién a cada listado de estudiantes por programa
se le asigné un codigo alfanumérico. Una vez codificado el listado para garantizar
la confidencialidad de los datos segun lo estipulado en la Resolucion 8430 de
1993 (Art 15, literal h) (80), se realiz6 un muestreo aleatorio simple mediante la
utilizacion de una hoja de célculo, donde se obtuvieron los niumeros aleatorios y se
selecciond a los estudiantes que conformaron la muestra para el proceso de
recoleccion de la informacion y a los que se les aplicé los instrumentos de
investigacion.

A cada auxiliar de investigacion se le asign6 un programa, se le entregé el listado
con los participantes seleccionados, y se le dio el nimero de consentimientos e
instrumentos correspondientes. Se controlé6 mediante la supervision por parte de
uno de los docentes investigadores quien realizé el acompafiamiento respectivo.

Para la aplicacion de los instrumentos y previa autorizacion de la decana de la
facultad de salud, se obtuvo el listado de los salones y horarios de clase
suministrados por cada programa, se organizé un cronograma para asistir a cada
salon 20 minutos antes de la finalizacién de la clase; se abordd primero al docente
para explicar el objetivo de la visita y se solicitd permiso para abordar a los
estudiantes seleccionados en la muestra a quienes se les explicé el objetivo del
estudio y se consultd la aceptacion o no de participar en ella. En los casos en que
el participante seleccionado no estuvo presente en el momento de la recoleccion
de los datos, se escogié al siguiente participante de la lista, siempre y cuando
cumpliera con los criterios de inclusion. A quienes aceptaron se les entregé el
consentimiento informado, el cual fue firmado tanto por el participante como por
los dos testigos antes de la aplicacion de los instrumentos.

Posterior a la firma del consentimiento en el mismo salén de clase, se inicia la
administracion de los instrumentos de medicion en el siguiente orden: primero se
le entrega el cuestionario de factores de riesgo que contiene aspectos
sociodemogréficos y los demas factores de interés; luego, el cuestionario TDM y
por ultimo el cuestionario Nérdico. Al finalizar, el auxiliar de investigacion recibié
los consentimientos informados firmados y los instrumentos diligenciados, los
introdujo en un sobre sellado y lo direccioné a los docentes investigadores. Para la
custodia de los mismos, se organizé en AZ y se guard6 en un archivador con una
Gnica llave que conserva el grupo de investigadores del Macroproyecto hasta la
culminacién del estudio y presentacion del informe final.

5.6 Plan de anélisis

Los datos fueron registrados en el programa Epi info (version 7.0) por medio de
una doble entrada de digitacion a cargo de dos personas con experiencia,
procedié a realizar confrontacién de la informacién de las dos bases de datos, y se
realizé la depuracion de los mismos en datos no coincidentes. Los datos fueron
corregidos con verificacion en la fuente. Validada la informacién se realizaron los
analisis univariados y bivariados en EPI info. Para el andlisis correlacional fue
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exportada la base de datos al software estadistico SPSS para Windows version
académica de Univalle (version 23.0).

Los datos de algunas variables cuantitativas (edad, tamafio y peso del dispositivo
movil) se organizaron en intervalos de clase para facilitar su interpretacion y se
hizo a través de la siguiente ecuacion:

IC=1+ 3,323 x Log (n)
R= > dato - < dato
A=R

IC

Inicialmente se llevd a cabo el andlisis univariado del nivel de dependencia al uso
de dispositivos méviles y la presencia de morbilidad sentida musculoesquelética.
Las variables cuantitativas se analizaron por medio de medidas de tendencia
central (media, moda, mediana, desviacion estandar) y las variables cualitativas se
les realiz6 analisis de frecuencias y porcentajes.

Luego se procedié a realizar un analisis bivariado y multivariado para analizar el
comportamiento entre los factores de riesgo individual, interpersonal, contextual o
ambiental que pueden influir en la presencia o ausencia de sintomatologia
musculoesquelética por el uso de los dispositivos moviles respecto al nivel de
dependencia.

Finalmente se realizd el analisis bivariado donde se comparé la variable
dependiente (dependencia a dispositivos moviles) con las variables de
sintomatologia musculoesquelética por medio la prueba de Chi cuadrado (X?) para
los datos categoricos y se estimd el valor p considerado como estadisticamente
significativo aquel que fue inferior a 0.05. Para el analisis multivariado se realizé
prueba de correlacion de Spearman cuyos valores de referencia se encuentran
entre 0-1.0, donde valores cercanos a 0 se definié como no correlacion y cercanos
a 1.0 se definié como correlacion.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al articulo 11 de la resolucion 008430 (80) del Ministerio de Salud de
Colombia, la presente investigacion se clasificé en un nivel de riesgo minimo por
confidencialidad en el uso de la informacion que se acopio, puesto que se
recolectaron los datos a través de un cuestionario de factores de riesgo, otro que
midio el nivel de dependencia a dispositivos méviles y el cuestionario sobre
sintomatologia musculo-esquelética. Sin embargo, a los participantes en el estudio
no se les realizé ninguna intervencion o modificacion de las variables individuales,
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interpersonales, contextuales o ambientales, relacionadas con el dispositivo movil
y de carga fisica presentes en el estudio, los cuales no identificaron aspectos
sensitivos de su conducta.

Respecto al procedimiento del consentimiento informado, este se realiz6 siguiendo
los lineamientos de la misma resolucion, segun articulos 14, 15y 16, en el cual el
sujeto de la investigacion autorizé su participacion en el estudio, teniendo pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a los
cuales fue sometido, teniendo ademas la libre eleccion tanto de ingresar como de
retirarse del estudio, sin que haya presencia de ningun tipo de coercion.

La confidencialidad de la informacion de la investigacion realizada, se garantizé en
la medida en que los instrumentos diligenciados no registraron datos como
nombre, identificacién y/o contacto de los estudiantes encuestados, sino que se
utilizé un cddigo alfanumérico cuyo patrén utilizado fue FT01-01m-2018, donde FT
era la sigla del programa académico, 01 era el nUmero del participante en la lista,
01 corresponde al semestre y finalmente la m era para el género masculino y 2018
corresponde al afio.

El formato de consentimiento informado (ver Anexo A) contd con la justificacion y
objetivos de la investigacion explicada detalladamente, los procedimientos
utilizados, la garantia de recibir respuesta ante cualquier pregunta o inquietud
respecto a los procedimientos, riesgos, beneficios y demas asuntos relacionados
con el estudio sobre el sujeto, libertad de retirar el consentimiento en cualquier
momento dejando de participar en el estudio, sin que ello genere ningun perjuicio,
la confidencialidad de la informacién, y proporcionar los resultados de la
investigacion. Dicho formato fue firmado por dos testigos y el sujeto de
investigacion.

Con el objetivo de cumplir con los requisitos de confidencialidad por parte de los
auxiliares de investigacion encargados de recolectar los datos de los instrumentos,
asi como del investigador encargado de archivar, analizar los datos y publicar los
resultados del estudio, se firmé por ambas partes un documento de compromiso
de confidencialidad de informacion, proteccion de datos y propiedad intelectual
para acatar los principios éticos estipulados en este apartado.

Con base en la Declaracion de Helsinki (81), la presente investigacion protegi6 la
dignidad, la integridad fisica y psicolégica de las personas, se mantuvo la
confidencialidad de la informacion que de ellos se obtuvo, se brind6 informacion
precisa sobre los objetivos, los métodos, las fuentes de financiamiento, los
posibles conflictos de intereses, los beneficios previstos asi como los riesgos e
incomodidades derivados del estudio. Se debio informar a cada persona que tiene
el derecho tanto a participar o no y a retirarse de la investigacion en cualquier
momento, y se les entregd un documento de recomendacion a aquellas personas
encontradas con sintomas osteomusculares para acudir a su Entidad
Administradora de Planes de Beneficios (EAPB) a la que se encuentra afiliado.
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Este proyecto se sometié a estudio y aprobacion por el Comité Institucional de
Revision de Etica Humana (CIREH) de la Facultad de Salud de la Universidad del
Valle, el cual fue aprobado con caodigo interno No. 224-017, mediante Acta de
aprobacion No. 020-18 del 21 de febrero de 2018. Asimismo, este proyecto como
parte de un Macroproyecto, fue sometido ante el Comité de Investigaciones en
Salud (CEIS) de la Facultad de Salud de la Universidad Santiago de Cali el cual
fue aprobado en febrero de 2017; ademas cuenta con un Acta de inicio para
proyectos de investigacion internos aprobada por la Direccion General de
Investigaciones (DGI) con fecha del 15 de febrero del 2018.

Los datos de este estudio corresponden al primer objetivo del Macroproyecto de
investigacion y serviran para contribuir al disefio de un sistema de vigilancia en
salud publica que corresponde al propésito del macroproyecto e identificar a los
individuos en riesgo de sufrir efectos a nivel musculoesqueléticos por la
dependencia a dispositivos moviles, y permitird la elaboracion de programas de
prevencion primaria en la Universidad a estudio, cuyas acciones seran dirigidas a
la modificacion de los factores de riesgo para detener la sintomatologia, asi como
la de mejorar algunos determinantes sociales para la salud.
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7. RESULTADOS

7.1 Andlisis Univariado

7.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Tabla No 7. Caracteristicas sociodemografica de 334 estudiantes de la
Facultad de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018

FACTORES INDIVIDUALES Mediana Moda DE IC
Edad 21.0 18.0 3.68 (21.418; 22.211)

Frecuencia Porcentaje

Género Masculino 79 23.7
Femenino 255 76.3
Total 334 100.0

Enfermeria 69 20.6

Fisioterapia 49 14.7

Fonoaudiologia 29 8.7

Instrumentacion 35 10.5

Quirargica

Programa Medicina 56 16.8
Odontologia 42 12.5

Psicologia 27 8.1

T. Respiratoria. 27 8.1
Total 334 100.0

1 83 24.8

2 85 25.4

o . 3 66 19.8
Afo de estudio 4 65 195
5 35 10.5
Total 334 100.0
Soltero/a 304 91.0

Casado/a 9 2.7

Separado/a 2 0.6

Estado civil

Divorciado/a 0 0.0

Viudo/a 1 0.3

Unién libre 18 5.4
Total 334 100.0

1 20 6.0

2 69 20.7

3 140 41.9

Estrato socioeconémico

4 63 18.9

5 35 10.5

6 7 2.1
Total 334 100.0

Fuente: elaboracién propia, octubre 2018.



Los resultados muestran que el 79,0% (n=264) de los estudiantes investigados se
encuentran entre los 18 a 23 afios, con un promedio de edad de 21.8 afos, una
mediana de 21.0, moda de 18.0 y una desviacion estandar de 3.68 (IC 95%, error:
5.14%)

La distribucion por género muestra que la poblacion fue predominantemente
femenina (76,3%), perteneciente a los programas de enfermeria (20.6%) y
medicina (16.8%), donde el 50,2% estan cursando los primeros dos afios de la
carrera profesional, con predominio de estado civil soltero, que contrasta con un
8,1% de estudiantes que se encuentran en convivencia con su pareja.

Alrededor del 27% los estudiantes residen en estratos socioeconémicos 1y 2,
seguido por el 42% que viven en el estrato socioeconémico 3, observandose que
alrededor del 70% de la poblacion estudiantil analizada, se encuentran en estratos
socioeconémicos bajo y medio respectivamente.

7.1.2 Caracteristicas interpersonales

Tabla No 8. Caracteristicas interpersonales del nacleo familiar de 334
estudiantes de la Facultad de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018.

FACTORES INTERPERSONALES Frecuencia Porcentaje
Ambos padres (misma casa) 137 41.0
Padre o madre (separados) 84 25.1
N(icleo Familiar Otro miembro de familia 56 16.8
Amigos 14 4.2
Novio/a 0 esposo/a 21 6.3
Solo/a 22 6.6
Total 334 100.0

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

En referencia a los factores interpersonales, que se refiere al tipo de
comunicaciones, relaciones y vinculos que se establecen entre dos y mas
personas, el 41.0% (137) de los estudiantes convive con ambos padres y 25.1%
(83) con alguno de ellos, lo que refleja que el 66.1% (221) de los estudiantes
encuestados vive con su nucleo familiar.

57



Tabla No 9. Caracteristicas interpersonales del climay cohesién familiar,
patrones de crianzay relaciones sociales de 334 estudiantes de la Facultad
de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018.

Nada Un poco Medio Mucho Extremo

FACTORES INTERPERSONALES n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) Total
Clima Familiar 10 (3.0) 18 (5.4) 71(21.3) 166 (49.7) 69 (20.7) 334
Cohesion Familiar 23 (6.9) 49 (14.7)  105(31.4) 118(35.3) 39 (11.7) 334
Patréon de Crianza 227 (68.0) 46 (13.8) 35 (10.5) 22 (6.6) 4(1.2) 334
Relacion Social 174 (52.1) 70 (20.9) 53 (15.9) 32 (9.6) 5(1.5) 334

Fuente: elaboracién propia, octubre 2018.

En cuanto a las interacciones familiares como el clima familiar que se refiere al
tipo de interacciones que tiene el estudiante con su familia, se encontré que el
70.4% (235) reporta tener favorable clima familiar; asimismo, la cohesion familiar
que representa la intensidad o fuerza del vinculo emocional, reporta ser favorable
el 47.0% (157). Sin embargo, el patrén de crianza que se plantea como el modo
en que los padres transmiten normas y limites que regulen el comportamiento de
sus hijos, llama la atencion que el 7.8% (26) reporta que existe alguna norma o
limite de tiempo para el uso del dispositivo mévil en su lugar de convivencia.

En cuanto a las relaciones sociales, que propone las posibles interacciones en
grupos de pares, preocupa que el 47,9% (160) de los estudiantes ha tenido
discusiones con sus amigos porque pasa mucho tiempo usando el celular.

7.1.3 Caracteristicas Contextuales 6 Ambientales
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Tabla No 10. Caracteristicas contextuales de 334 estudiantes de la Facultad
de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018.

FACTORES CONTEXTUALES O

AMBIENTALES Frecuencia Porcentaje

Urbana 315 94.3
Zona de residencia Rural 19 5.7
Total 334 100.0
Modalidad afiliacién al servicio de Prepago 174 521
telefonia movil Postpago 160 47.9
Total 334 100.0
Datos moviles 135 40.4
Tipo de acceso a red con mayor WiFi inalambrica 189 56.6
frecuencia Ambas 10 3.0
Total 334 100.0
Casa 252 75.4
. . - Universidad 140 41.9
Espacios donde mas usa el movil Centros comerciales 19 57
Total 334 100.0

Fuente: elaboracién propia, octubre 2018.

En relacion a los factores contextuales, el 94.3% (315) vive en el area urbana, la
modalidad de afiliacion a los dispositivos maoviles es la afiliacion en prepago en el
52.1% (174), cuyo acceso a la red es principalmente por red inalambrica en el
56.6% (189) y el 75.4% (252) usa el dispositivo mévil principalmente en la casa,
seguida por uso en la universidad.

7.1.4 Caracteristicas relacionadas con el dispositivo movil que usa

Tabla No 11. Caracteristicas relacionadas con el dispositivo movil de 334
estudiantes de la Facultad de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018.

FACTORES RELACIONADOS CON EL DISPOSITIVO Frecuencia Porcentaje

Menos de 6 meses 10 3.0
6 meses a 1 afio 14 4.2
Hace cuénto tiempo adquirid su 1 a 3 afios 30 9.0
primer dispositivo mévil 3 a 6 afios 71 212
Mas de 6 afios 209 62.6
Total 334 100.0
Teléfono Celular 25 IC(1.046;1.103)
Qué tipo de dispositivo mévil Smartphone 307 IC(1.890;1.949)
utiliza con mas frecuencia Tablet 11 IC(1.795;1.875)
Computador portatil 33 IC(1.067;1.131)
o ~ mens"’ges d de texto g4 IC(1.155;1.241)
Aplicaciones que utiliza con mgs -'amadas ae voz
frecuencia Juegos 72 IC(1.654;1.753)
Internet 235 1C(1.956;1.991)
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WhatsApp 325 IC(1.845;1.915)
Redes sociales
(Facebook, Instagram, 294 IC(1.531;1.637)
twitter, Skype)
Musica 195 IC(1.354;1.460)
Videos 136 IC(1.109;1.185)
Agenda 49 IC(1.155;1.241)
Calculadora 91 IC(1.224;1.320)
Despertador 122 1C(1.313;1.417)
Alarma 161 IC(1.428;1.536)
Cémara 216 IC(1.195;1.698)
Correo electronico 220 IC(1.608;1.710)
Otro: waze, notas, app
médicas, Pinterest, 8 IC(1.007;1.040)
libros, tinder
Menos de 1 hora 4 1.2
Tiempo promedio de uso por dia 1-3 horas 57 17.1
in\{ertido en el uso del dispositivo 3 g horas 127 38.0
movil Mas de 6 horas 146 43.7
Total 334 100.0
Grande 135 40.4
Tamario de pantalla Mediana 179 53.6
P Pequefia 20 6.0
Total 334 100.0
Grande 157 47.0
~ Mediano 80 24.0
Tamafio del DM Pequefio 97 29.0
Total 334 100.0
Pesado 139 41.6
Medium 176 52.7
Peso del DM Ligero 19 5.7
Total 334 100.0
Samsung Galaxy 152 45.5
Iphone 77 23.0
Motorola 43 12.9
Huawei 28 8.4
LG 11 3.3
Sony 11 3.3
Marca del dispositivo mévil Alcatel 2 0.6
Asus 2 0.6
Lanix 2 0.6
Lenovo 2 0.6
Xiaomi 2 0.6
Nokia 1 0.3
Dodgee 1 0.3
Total 334 100.0

Fuente: elaboracién propia, octubre 2018.
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Los resultados encontrados en cuanto a las caracteristicas propias del dispositivo
movil fue que el 62.6% (209) adquirié su primer dispositivo hace més de seis afios,
el 91.9% (307) utiliza principalmente el Smartphone como dispositivo mévil. La
aplicacion que con mas frecuencia usa el 97.3% (325) es el WhatsApp y el 88.0%
(294) las redes sociales (Facebook, Instagram, twitter y Skype) en contraposicion
con un 14.7% (49) que usan la agenda y un 2.4% (8) que utiliza otras aplicaciones
(waze, libros virtuales, agenda, Pinterest y tinder). El 43.7% utiliza el dispositivo
movil por mas de 6 horas promedio/dia.

En cuanto al tamafio de la pantalla, se encontr6 que las pantallas de los DM
utilizadas son las medianas y grandes -correspondiendo al 94.0% (314
estudiantes), y la que predomina es la pantalla mediana en un 53.6% (179
estudiantes). El tamafio del dispositivo mévil que mas utilizan los estudiantes es el
grande en el 47.0% (157 estudiantes), y llama la atencién que solo 5.7% (19
estudiantes) utiliza DM de peso ligero. Respecto a la marca, es Samsung la mas
utilizada en el 45.5% (152 estudiantes) de los estudiantes encuestados, siendo la
gue menos poseen la marca Nokia en un 0.3% (1 estudiante).

7.1.5 Caracteristicas relacionadas con carga fisica

Tabla No 12. Caracteristicas relacionadas con carga fisica de 334 estudiantes
de la Facultad de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018.

FACTORES DE CARGA FiSICA Frecuencia Porcentaje
Diestro 264 79.0
Dominancia manual Zurdo 33 9.9
Ambidiestro 37 111
Total 334 100.0
De Pie 250 1C(1.702;1.795)
Caminando 183 1C(1.494;1.602)
Sentado en el piso 255 1C(1.718;1.809)

Sentado en una silla con
Postura mas comdn de uso del dispositivo €spaldar

movil Sentado en una silla sin
espaldar 201 1C(1.549;1.635)
Acostado de medio lado 220 1C(1.608;1.710)
Acostado boca abajo 179 1C(1.482;1.590)
Acostado boca arriba 287 1C(1.822;1.897)
Sobre el cuerpo (piernas, 84 o5 1
abdomen)

Ubicacion mas comdn de los antebrazos  ggpre una mesa o soporte

mientras usa el dispositivo movil plano 104 311
Sin soporte 146 43.7
Total 334 100.0

61

303 1C(1.876;1.938)



Dedo que utiliza con mayor frecuencia

para digitar en el dispositivo movil

Un dedo pulgar
Ambos pulgares
Un dedo indice
Ambos indices
Varios dedos

105
229
45
22
36

IC(1.264:1.364)
IC(1.636;1.736)
IC(1.098;1.172)
IC(1.039;1.093)
IC(1.074;1.141)

Tipo de movimiento de los dedos mas

frecuente al usar el dispositivo mévil

Arrastrar

Deslizar horizontal o vertical
rapido

Doble toque

Reducir o ampliar

Mantener pulsado

Frotar

162

219

199
163
117

54

IC(1.431;1.539)
IC(1.604;1.707)

IC(1.543;1.649)
IC(1.434;1.542)
1C(1.299;1.402)
IC(1.122;1.201)

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

El andlisis de los datos sobre las caracteristicas relacionadas con carga fisica, el
79.0% (264) tienen dominancia manual diestra y el 11.1% son ambidiestros. La
principal postura que utilizan mientras usan el dispositivo moévil es sentada en silla
con espaldar en un 90.7% pero llama la atencion que 85.9% y 74.9% lo usan
acostado boca arriba y de pie respectivamente. Ademas se encontrdé que 43.7%
no apoya los antebrazos al usar el dispositivo y lo hacen utilizando principalmente
los dos dedos pulgares (68.6%) realizando movimientos de deslizamiento (65.6%).

7.1.6 Identificacion del nivel de dependencia a dispositivos moviles.

Grafico No 1. Nivel de dependencia a dispositivos moviles de 334
estudiantes de la Facultad de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018.
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Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.
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En la gréfica puede observarse que el comportamiento de los estudiantes con
algun nivel de dependencia es de un 74.3% (248 estudiantes); siendo el nivel de
dependencia bajo el de mayor frecuencia con un 26.0% (87 estudiantes), pero el
24,9% (83 estudiantes) presenta un nivel de dependencia alto.

Segun la poblacién analizada, se evidencia una distribucion similar entre el nivel
de dependencia baja, media y alta en los estudiantes evaluados, identificando en
su mayoria la presencia de dependencia como se observa en la gréfica.

Tabla No 13. Caracteristicas del Factor “Tolerancia y Abstinencia” de 334
estudiantes de la Facultad de Salud Universidad Santiago de Cali, 2018.

Totalmente Un poco

en Un poco en Neutral de
desacuerdo desacuerdo n(%) acuerdo

n (%) n(%) n (%)

Totalmente
de acuerdo TOTAL
n(%)

Cuando llevo un tiempo sin
utilizar el movil, siento la
necesidad de llamar a
alguien o enviar SMS, o
utilizar el WhatsApp, o el
chat

100 (29.9) 64 (19.2) 78(23.4) 68(20.4)  24(7.2) 334

Si se me estropeara el
movil y dejara de funcionar
por un periodo de tiempo
prolongado y tardaran en
arreglarlo, me sentiria muy
mal

58 (17.4) 64 (19.2) 98(29.3) 76(22.8)  38(11.4) 334

Cada vez necesito utilizar
el mévil con méas 65 (19.5) 84 (25.1) 116 (34.7) 49 (14.7) 20 (6.0) 334
frecuencia

Si no tengo mi movil, me

cento mal 100 (29.9)  61(18.3) 89(26.6) 64(19.2) 20 (6.0) 334

Cuando tengo el mévil en
las manos no puedo dejar 98 (29.3) 93 (27.8) 90 (26.9) 37 (11.1) 16 (4.8) 334
de utilizarlo

Desde que tengo el movil

he aumentado el nimero

de mensajes SMS, 29 (8.7) 44 (13.2) 74 (22.2) 96 (28.7) 91 (27.2) 334
WhatsApp, chats, etc...que

envio

Tan pronto como me
levanto en la mafiana lo
primero que hago es ver si
me ha llamado alguien al
movil, o si me han enviado
un SMS, o un WhatsApp

31 (9.3) 43 (12.9) 75(225) 86(25.7) 99 (29.6) 334

Gasto més dinero en el
movil ahora que cuando lo 132 (39.5) 69 (20.7) 70 (21.0) 38 (11.4) 25 (7.5) 334
recibi por primera vez

Cuando me siento solo le

hago una perdida a

alguien, o le llamo, o le 124 (37.1) 57 (17.1) 75(22.5) 51 (15.3) 27 (8.1) 334
envio un SMS, o un

WhatsApp
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Ahora mismo cogeria mi

movil, y enviaria un

mensaje, o0 haria una 102 (30.5) 66 (19.8) 89 (26.6) 46 (13.8) 31(9.3) 334
llamada o utilizaria el

WhatsApp

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

En cuanto al factor de tolerancia y abstinencia, la cual se refiere al hecho de que
cada vez se utiliza el celular durante més tiempo y la necesidad de usarlo para
aliviar problemas psicolégicos, se puede observar que el 55,9% (187 estudiantes)
de estudiantes acepta que desde que tiene movil, ha aumentado el nimero de
mensajes, chat y WhatsApp que envia; y 55,3% (185 estudiantes) que tan pronto
se levanta en la mafana lo primero que hace es ver si alguien lo ha llamado o
enviado mensaje; mientras, el 34,2% (114 estudiantes) acepta que si se le
estropeara el movil o dejara de funcionar por un tiempo prolongado se sentirian
muy mal, asi como también el 25,2% (84 estudiantes) se sentiria mal por no
tenerlo.

Tabla No 14. Caracteristicas del Factor “Abuso y Dificultad para controlar el
impulso” de 334 estudiantes de la Facultad de Salud Universidad Santiago

de Cali, 2018.
Nunca Raravez A veces Con Muchas
n(%) n(%) n(%) frecuencia veces TOTAL
n(%) n(%)

He puesto un limite de saldo
en el mavil, pero siempre lo 108 (32.3) 79 (23.7) 87 (26.0) 43 (129) 17 (5.1) 334
acabo antes de tiempo

Dedico més tiempo del que
quisiera a hablar por el movil,
enviar SMS, WhatsApp o0 uso
del chat

35(10.5) 72(21.6) 128(38.3)  75(22.5) 24 (7.2) 334

He enviado mas de cinco (5)
mensajes en un dia a través 8 (2.4) 19 (5.7) 44 (13.2) 82 (24.6) 181 (54.2) 334
del movil

Me he acostado mas tarde, o
he dormido menos por estar 15(4.5) 35(10.5) 80 (24.0) 92 (27.5) 112 (33.5) 334
utilizando el movil

Cuando estoy aburrido, utilizo

o teltons My 15(45) 18(5.4) 57 (17.1)  77(23.1) 167 (50.0) 334

Desde que tengo movil he
aumentado el numero de 59 (17.7) 64 (19.2) 88(26.3) 72 (21.6) 51 (15.3) 334
llamadas que hago

No creo que pueda aguantar

Una Semana s méuil 118 (35.3) 58 (17.4) 86 (25.7) 44 (13.2) 28 (8.4) 334

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

En cuanto al factor de abuso y dificultad para controlar el impulso, que se refiere a
una utilizacion excesiva del mévil en cualquier momento y situacion, y a una gran
dificultad para dejar de utilizarlo, el 54,2% (181estudiantes) acepta que ha enviado
mas de cinco mensajes en un dia, 50% (167 estudiantes) utiliza el teléfono maovil
cuando esta aburrido, un 33,5% (112 estudiantes) acepta haberse acostado tarde
o dormido menos por utilizar el teléfono movil, el 36,9% (123 estudiantes) aumento
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el nimero de llamadas y el 21,6% (72 estudiantes) tiene la creencia de no poder
aguantar una semana sin su teléfono movil.

Tabla No 15. Caracteristicas del Factor “Problemas ocasionados por el uso
excesivo del dispositivo mévil” de 334 estudiantes de la Facultad de Salud
Universidad Santiago de Cali, 2018.

Con
Nunca Raravez A veces . Muchas
n(%) n (%) n(%) fre%lz&r)lma veces n(%) TOTAL

Me han llamado la atencién o me
han hecho alguna advertencia
sobre el alto uso de mi teléfono
movil

90 (26.9) 102 (30.5) 88 (26.3) 39 (11.7) 15 (4.5) 334

He discutido con mis padres o
familiares por el gasto 206 (61.7) 71(21.3) 47(14.1) 8 (2.4) 2 (0.6) 334
econdmico del movil

Gasto mas dinero en el movil
(lamadas, SMS, WhatsApp,
chat, etc...) del que tenia
previsto

118 (35.3) 106 (31.7) 68(20.4) 28 (8.4) 14 (4.2) 334

Hago uso del mavil (lamadas,
SMS, WhatsApp, chat, etc...) en
situaciones que no es correcto
hacerlo, como cuando estoy
comiendo o hablando con
personas

38(11.4) 72(21.6) 97(29.0) 81(24.3) 46 (13.8) 334

Me han criticado porque gasto
mucho dinero o paso mucho 139 (41.6) 90(26.9) 62(18.6) 29(8.7) 14 (4.2) 334
tiempo usando el movil

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

Se observa que la distribucién de las preguntas que corresponden al factor de
“Problemas ocasionados por el uso excesivo del dispositivo moévil” que
corresponde a las consecuencias negativas de la utilizacion excesiva o
inapropiada del moévil, Unicamente el 16,2% (54 estudiantes) acepta haber recibido
algun llamado de atencion por el alto uso del teléfono moévil y el 3.0% (10
estudiantes) acepta haber discutido con los padres o familiares por el gasto
econdmico del movil.

Un 12,6% (42 estudiantes) acepta haber gastado mas dinero del que tenia
previsto, asi como el 12,9% (43 estudiantes) manifiesta que los han criticado por el
gasto de dinero o por el tiempo de uso del movil. Llama la atencién que el 38,1%
(127 estudiantes) acepta haber hecho uso del movil en situaciones que no es
correcto hacerlo, como cuando esta comiendo o hablando con personas.

7.1.7 ldentificacion del estado de salud osteomuscular segun sintomatologia
musculoesquelética
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Tabla No 16. Presencia de molestia musculoesquelética

MOLESTIA Frecuencia %

Ninguna 83 24,9%
Con Molestia 251 75,1%
1 70 27,9%

2 54 21,5%

3 49 19,5%

4 27 10,8%

S ol 20,3%
Total 334 100.0%

Fuente: elaboracién propia, octubre 2018.

De la poblacién a estudio el 24,9% (83 estudiantes) no presentaron ninguna
molestia en ninguna de las regiones corporales, a diferencia del 75,1% (251
estudiantes) que presentaron al menos una molestia.

Tabla No 17. Presencia de molestia musculoesquelética por cada region

corporal.
CUELLO DORSO
Sin molestia 146 (43,7%) 169 (50,6%)
¢Ha tenido .
; Con molestia 188 (56,3%) 165 (49,4%)
molestias en?
Total 334 334
HOMBRO CODO MURNECA
Sin molestia 221 (66,2%) 251 (75,1%) 192 (57,5%)
Solo-Izq 18 (5,4%) 13 (3,9%) 19 (5,7%)
Solo-der 49 (14,7%) 38 (11,4%) 69 (20,7%)
Ambos 46 (13,8%) 32 (9,6%) 54 (16,2%)
Total 334 334 334

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

De la poblacion que presentd sintomatologia ME, la region con mayor
concentracion de molestias en estudiantes fue cuello con 56,3% (188 estudiantes),
seguida de la presencia de molestia en la region dorsal con un 49,4% (165
estudiantes).

También se puede observar que los que presentan molestia en hombro, codo y
mufieca, se focaliza solamente en el lado derecho principalmente en mufieca en el
20.7% (69 estudiantes).
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Tabla No 18. Tiempo de la molestia osteomuscular por cada regién corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO MURNECA

<1 mes 100 (53,2%) 85 (52,5%) 56 (50,0%) 42 (50,6%) 73 (52,1%)

¢ Hace 2-3 meses 38(20,2%)  32(19,8%) 19 (17,0%) 17 (20,5%) 25 (17,9%)

Eg?nnrjg leva 4-6 meses 24 (12,8%) 24 (14,8%) 18 (16,1%) 12 (14,5%) 20 (14,3%)

con 7-9 meses 6 (3,2%) 4 (2,5%) 5(4,5%) 3 (3,6%) 4 (2,9%)

molestias?  10-12 meses 20 (10,6%) 17 (10,5%) 14 (12,5%) 9 (10,8%) 18 (12,9%)
Total 188 162 112 83 140

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

De las personas que presentaron molestias, mas del 50% en las diferentes
regiones corporales presentaban la molestia en un tiempo inferior a 30 dias, con
una mayor concentracion en la region de cuello en el 53.2% (100 estudiantes). El
20,2% (38 estudiantes) refiere presentar la molestia y mantenerse de 2 a 3 meses
principalmente en cuello y 17% (19 estudiantes) en hombro.

Tabla No 19. Necesidad de cambiar de sitio a causa de la molestia
musculoesquelética por cada regién corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO  MURNECA

JHa ; ;
necesitado oM C:irt‘i"cf"o de 57(30,3%) 44 (27.2%) 57 (50,9%) 41 (49,4%) 50 (35,7%)
cambiar de
sitio donde

con Cambio de sitio . oL 118 (72,8%) 55 (49,1%) 42 (50,6%) 90 (64,3%)
frecuencia (69,7%) 070 1170 ,070 3%
permanece a
causa de la
olestia? Total 188 162 112 83 140

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

Al momento de preguntar sobre el cambio de sitio por motivos de la molestia, los
porcentajes apuntaron a que esto fue necesario para la mayoria de las personas
en todas las regiones evaluadas, donde la molestia en regiébn de dorso en el
72.8% (118 estudiantes) fue la causa por la que necesitaron realizar cambios para
mejorar su molestia, seguido de la molestia en cuello en el 69.7% (131
estudiantes); las demas dolencias presentan de igual manera valores importantes
pero inferiores al 50%.
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Tabla No 20. Presencia de molestia en los ultimos doce meses por cada
region corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO MUNECA

No 13 (6,9%) 17 (10,5%) 10(8,9%) 13 (15,7%) 14 (9,9%)
¢Hatenido
molestias en
los Gltimos 12 - 175 o 102 o o
meses? Si (93,1%) 145 (89,5%) (91,1%) 70 (84,3%) 128 (90,1%)
Total 188 162 112 83 142

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

El porcentaje de molestias en los Ultimos doce meses es significativamente alto en
los estudiantes donde los porcentajes por molestia superan en su mayoria el 90%,
siendo la region de cuello la de mayor aparicion en este periodo de tiempo con
93.1% (175 estudiantes), seguido de quienes presentaron molestia en el hombro
con 91.1% (102 estudiantes), mufieca, dorso y codo con el 90.1%, 89.5% y 84.3%.

Tabla No 21. Duracién de las molestias en los Gltimos doce meses por cada
region corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO  MURNECA

Suacion de 17 dias 143 (77,7%) 101 (63,5%) 79 (72,5%) 57 (74,0%) 94 (70,1%)

amolestia 8-30dias  20(10,9%) 27 (17,0%) 15(13,8%) 6(7,8%) 16 (11,9%)

en los > 30 dias 15(8,2%) 24 (15,1%) 12 (11,0%) 12 (15,6%) 19 (14,2%)

U:i';‘:;siz Siempre 6 (3,3%) 7(4,4%)  3(2,8%) 2(2,6%) 5 (3,7%)
Total 184 159 109 7 134

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

El mayor periodo de duracion de la molestia durante estos 12 meses fue de 1 a 7
dias, donde cuello presenta el mayor porcentaje en este periodo de tiempo con el
77.7% (143 estudiantes), le sigue codo con el 74% (54 estudiantes). En el periodo
de 8 a 30 dias es el dorso el que presentd mayor niumero de casos de todas las
molestias con el 13.8% (27 estudiantes) y continlia siendo esta region la mas alta
al momento de evaluar las molestias para los demas periodos de tiempo.
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Tabla No 22. Duracién de cada episodio de molestias por cada region
corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO MUNECA

<1 hora 112 (61,2%) 80 (50,3%) 68 (62,4%) 56 (73,7%) 92 (69,2%)
1-24 horas 58 (31,7%) 49 (30,8%) 28 (25,7%) 12 (15,8%) 22 (16,5%)

¢Cuanto 1-7 dias 6 (3,3%) 23 (14,5%) 7 (6,4%) 5(6,6%) 12 (9,0%)

dura cada

episodio? 14 semanas 1 (0,5%) 2 (1,3%) 1(0,9%) 1(1,3%) 3 (2,3%)
>1 mes 6 (3,3%) 5 (3,1%) 5(4,6%) 2(2,6%)  4(3,0%)
Total 183 159 109 76 133

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

Las duraciones de estos episodios de molestia presentaron en su mayoria
periodos inferiores a una hora en la mayoria de las regiones corporales
observando que aquellos que presentan molestia en la region de dorso fue el mas
bajo porcentaje con el 50.3% (80 estudiantes) y el codo fue el mas alto porcentaje
con el 73.3% (56 estudiantes); en el periodo de 1 a 24 horas de duracion presenté
valores altos la molestia en cuello 31.7% (58 estudiantes) y dorso 30.8% (49
estudiantes), solo la regién dorsal continué con valores altos de molestia en
periodos superiores a un dia en el 14.5% (23 estudiantes).

Tabla No 23. Tiempo de impedimento para hacer su ocupacién a causa de la
presencia de molestias en los ultimos 12 meses por cada region corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO MUNECA
g,(e:gté}dr;to 0 dias 143 (78,6%) 122 (77,2%) 90 (82,6%) 66 (85,7%) 108 (80,0%)
molzlaqstias le 1-7 dias 35 (19,2%) 31(19,6%) 17 (15,6%) 9 (11,7%) 19 (14,1%)
an
impedido 1-4 semanas 2 (1,1%) 3 (1,9%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 4 (3,0%)
hacer su
ocupacion >1 mes 2 (1,1%) 2 (1,3%) 1 (0,9%) 2 (2,6%) 4 (3,0%)
en los
Gltimos 12 Total 182 158 109 77 135
meses?

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

Al evaluar el impedimento que causa la molestia para el desarrollo de sus
ocupaciones, se observo no causéO ningun dia de impedimento en las regiones
corporales con porcentajes mayores al 80% en todas ellas, sin embargo llama la
atencion que los que presentaron molestia en region de cuello y dorso fueron los
gue manifestaron haber tenido impedimento para realizar su ocupacion superiores
alsemanaenel 22.8% y 21.4% (36 y 39 estudiantes) respectivamente.
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Tabla No 24. Tratamiento por causa de la presencia de molestias en los
altimos 12 meses por cada region corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO MUNECA

¢ha recibido NO o0 126 (77:8%) 95 (856%) 71(89.9%) 119 (86,2%)
por estas
molestias en sl 26 (14,0%) 36 (22,2%) 16 (14,4%) 8(10,1%) 19 (13,8%)
los ultimos 12

meses? Total 186 162 111 79 138

Fuente: elaboracién propia, octubre 2018.

Para ser un numero tan alto de personas con molestias, el nimero que acude a
tratamiento para mitigarlos es bajo con porcentajes inferiores al 15%, excepto los
que presentaron molestia en regién de dorso el 22.2% (36 estudiantes) recibié
tratamiento para el control de este dolor en los ultimos doce meses.

Tabla No 25. Presencia de molestias en los ultimos 7 dias por cada region
corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO MUNECA

+Ha tenido NO 83 (44,1%) 82 (50,6%) 62 (54,9%) 61 (75,3%) 87 (61,7%)

molestias en 105

los Gltimos 7 S . 80 (49,4%) 51 (45,1%) 20 (24,7%) 54 (38,3%)
dias? (55,9%)

Total 188 162 113 81 141
Fuente: elaboracién propia, octubre 2018.

El porcentaje de presencia de molestias en los Uultimos siete dias es
significativamente bajo en la mayoria de las regiones corporales excepto en los
gue presentaron molestia en la region de cuello que fue el 55.9%, en contraste con
el codo que tiene el menor porcentaje del 24.7%.

Tabla No 26. Intensidad de las molestias por cada region corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO  MURNECA

Leve 100 (53,8%) 68 (42,5%) 68 (60,7%) 66 (81,5%) 81 (58,7%)

Califique la  Moderado 70 (37,6%)  58(36,3%) 30 (26,8%) 11 (13,6%) 41 (29,7%)

'”tggfgiad Fuerte 14 (7,5%) 30 (18,8%) 13 (11,6%) 4 (4,9%) 13 (9,4%)

molestias Muy Fuerte 2 (1,1%) 4 (2,5%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 3 (2,2%)
Total 186 160 112 81 138

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.
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La mayor calificacion de intensidad de la molestia fue leve para todas las regiones
corporales principalmente para codo con 81.5%, mientras que la calificacion de
moderado se presentd con valores altos en el cuello con un 37.6% y en dorso con
36.3%, las demas zonas presentan valoraciones inferiores a 30%. Las
calificaciones de fuerte y muy fuerte solo presentan valores de interés para la
molestia de dorso.

Tabla No 27. Atribucion de las molestias para cada regién corporal.

CUELLO DORSO HOMBRO CODO  MURECA
Malafuerza 2 (1,5%) 0(0,0%) 5(7,9%) 3(9,1%) 2 (2,5%)
Mala postura 89 (65,0%) 56 (60,9%) 31 (49,2%) 15 (45,5%) 22 (27,2%)
Stress 33(24,1%) 22 (23,9%) 14 (22,2%) 2 (6,1%) 5 (6,2%)
¢Aqué  Movimiento g 2o, 3(33%)  5(7,.9%) 4(12,1%) 9 (11,1%)
atribuye repetitivo
estas ~ Uso
molestias? dispositivo 12 (8,8%) 4 (4,3%) 5(7,9%) 6(18,2%) 37 (45,7%)
movil
E”fsrrg\‘/f;ad 0 (0,0%) 7(7.6%)  3(48%) 3(91%) 6 (7.4%)
Total 137 92 63 33 81

Fuente: elaboracion propia, octubre 2018.

Las personas que presentaron molestias en cuello, dorso, hombro y codo lo
atribuyeron a una mala postura con un porcentaje minimo de 45.5% en codo y el
méaximo de 65.0% en cuello; la molestia de la mufieca la atribuyeron en mayor
porcentaje por causa del uso de dispositivo moévil un 45.7%. El stress tiene un
peso significativo en los dolores de cuello, dorso y hombro.

7.2 Andlisis Bivariado

7.2.1 Caracteristicas sociodemogréaficas y nivel de dependencia a
dispositivos moviles

Tabla No 28. Género y Nivel de dependencia a dispositivos moviles.

NIVEL DE Masculino Femenino Total X2
DEPENDENCIA n(%) n(%)

(ND)

Bajo 23 (26.4) 64 (73.6) 87 (26.0)

Medio 20 (25.6) 58 (74.4) 78 (23.4)

Alto 18 (21.7) 65 (78.3) 83 (24.9) 1.074*
ND Total 61 (24.6) 187 (75.4) 248 (74.3)
TOTAL 79 (23.7) 255 (76.3) 334 (100)

*Valor p = 0.7832
Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.
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Como se puede observar, de los 334 estudiantes, el 74.3% (248 estudiantes)
muestra algun nivel de dependencia. El nivel de dependencia alto fue de 24.9%
(83 estudiantes) siendo mayor en las mujeres (78.3%, n=65) que en los hombres
quienes muestran que su mayor nivel de dependencia fue el nivel bajo (26.4%;
n=23). Sin embargo no se encontré significancia estadistica para estas dos
variables.

Tabla No 29. Edad y Nivel de dependencia a dispositivos moviles.

Nivel de dependencia (ND)

cag Mo Bas Medo Mo TowiD
18-19 30 (34.9) 18 (20.7) 23 (29.5) 17 (20.5) 58 (23.4)

20-21 20 (23.3) 31 (35.6) 26 (33.3) 23 (27.7) 80 (32.3)

22-23 14 (16.1) 21 (24.1) 19 (24.4) 22 (26.5) 62 (25.0)

24-25 10 (11.6) 6 (6.9) 4 (5.1) 11 (13.3) 21 (8.5)

26-27 2(2.3) 5(5.7) 1(1.3) 7(8.4) 13 (5.2) 68.54*
28-29 5(5.8) 2(2.3) 1(1.3) 0 (0.0) 3(1.2)

30-31 1(1.2) 0 (0.0) 2(2.5) 2(2.4) 4 (1.6)

32-33 3(3.5) 0 (0.0) 1(1.3) 1(1.2) 2(0.8)

34y+ 1(1.2) 4 (4.6) 1(1.3) 0 (0.0) 5(2.0)

Total 86 (25.7) 87 (26.0) 78 (23.4) 83 (24.9) 248

*Valor p=0,21

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.

Se evidenci6 una mayor frecuencia en cualquier nivel de dependencia en
estudiantes que se encuentran entre los 18-23 afios de edad, concentrados
principalmente entre los 20-21 afios de edad, pero no se encontré significancia
estadistica.

Como se puede observar, la dinamica del nivel de dependencia es compleja, por
lo que llama la atencién que a menor y mayor edad el nivel de dependencia con
mayor proporcion es el bajo, mientras que el nivel alto va abarcando una mayor
proporcion hacia las edades intermedias de los estudiantes.
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Tabla No 30. Programa académico y Nivel de dependencia a dispositivos
moviles.

Nivel de dependencia (ND)

Programa Aur?(e(z)/r;)cia E(%z; l\fle(};)')o r'?(lg/g) Total ND  X?
Enfermeria 35 (40.7) 17 (19.5) 11 (14.1) 6 (7.2) 34 (49.3)
Fisioterapia 6 (7.0) 12 (13.8) 13(16.7) 18(21.7) 43(87.7)
Fonoaudiologia 1 (1.2) 7 (8.0) 9(11.5) 12(14.5) 28(96.7)
Instrumentacion 15 (17.4) 6 (6.9) 10 (12.8) 4 (4.8) 20 (57.1)
Medicina 10 (11.6)  17(19.5) 12(15.4) 17(20.5) 46 (82.1) 64.806
Odontologia 4(4.7) 17 (19.5) 13(16.7) 8(9.6) 38(90.5)
Psicologia 8 (9.3) 6 (6.9) 4(5.1) 9(10.8) 19(70.4)
Terapia Resp. 7 (8.1) 5(.7) 6 (7.7) 9(10.8) 20 (74.1)

Total 86 (25.7)  87(26.0) 78(23.4) 83(24.9) 248

Valor p = 0.000

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.

Los datos muestran los niveles de dependencia en relacién con los programas
académicos. En el nivel de dependencia alto estan los programas de fisioterapia y
medicina con el 21.7% (18 estudiantes) y 20.5% (17 estudiantes) respectivamente.
En el nivel medio se destacan el programa de fisioterapia y odontologia con 16.7%
para ambos, en el nivel bajo el programa de enfermeria, medicina y odontologia
presentan una frecuencia del 19.5% y por ultimo en el caso de la ausencia de
dependencia, se encuentran porcentajes muy bajos para la mayoria de los
programas, excepto el programa de enfermeria con una mayor proporcién 40.7% y
el programa de fonoaudiologia con la menor proporciéon 1.2%.

Al realizar el analisis por programa se puede observar que el nivel de dependencia
de enfermeria es similar a la ausencia del mismo, y lo mismo ocurre con el
programa de instrumentacién quirdrgica. Los programas de fisioterapia vy
fonoaudiologia muestran una mayor distribucién hacia el nivel de dependencia alto
y es este ultimo programa el que muestra la mayor proporcion de nivel de
dependencia al dispositivo mévil. El andlisis de estos datos presentan diferencias
estadisticas significativas (p=0,000; chi2=64.806).
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Tabla No 31. Afio de estudio y Nivel de dependencia a dispositivos moviles.

Nivel de dependencia (ND)

Afio de estudio Aur?(e(zyr;)cia E(a% '\ff(};)')o r'?(lg/?) Total ND X2
Primero 27(32.5) 17(20.5) 26(31.3) 13(15.7) 56 (67.4)
Segundo 21(24.7)  21(24.7) 22(25.9) 21(24.7) 64(75.3)

Tercero 16 (24.2)  22(33.4) 12(18.2) 16(24.2) 50 (75.7) 28,908
Cuarto 15(23.1)  18(27.7) 11(16.9) 21(32.3) 50 (75.7)

Quinto 7 (20.0) 9(25.7) 7(20.0) 12(34.3) 28(80.0)

Total 86 (25.7)  87(26.0) 78(23.4) 83(24.9) 248

Valor p = 0,3654
Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.

El analisis realizado muestra que hay una tendencia creciente hacia el nivel de
dependencia en la medida que los estudiantes estdn en semestres superiores. El
nivel de dependencia alto fue para los estudiantes del cuarto y quinto afio con el
32.3% y 34.3% respectivamente. En el nivel medio de dependencia la frecuencia
fue mayor para los estudiantes de primer y segundo afio con un 31.3% y 25.9%
respectivamente, y para el nivel bajo la frecuencia fue mayor para los estudiantes
de tercer y cuarto afio del 33.4% y 27.7% respectivamente; Sin embargo estas
variables no muestran significancia estadistica.

Tabla No 32. Estrato socioecondmico y Nivel de dependencia a dispositivos
moviles.

Nivel de dependencia (ND)

Estrato A“r?(e(]z)"ia E(aoio‘; '\f]?&)i)o nA('(f/g) TotalND X2
1 3 (15.0) 6(30.0) 4(20.0) 7(350) 17(85.0)
2 20(29.0) 19 (27.5) 19(27.5) 11(16.0) 49 (71.0)
3 45(32.2)  30(21.4) 37(26.4) 28(20.0) 95 (67.8)
4 11(17.4) 15(23.8) 10(15.9) 27(42.9) 52(82.5) 31.933
5 4(11.4) 16 (45.7) 6(17.2) 9(257) 31(88.6)
6 3 (42.8) 1(143) 2(28.6) 1(143) 4(57.1)

Total 86 (25.7) 87 (26.0) 78(23.4) 83(24.9 248
*Valor p = 0.0066

Fuente: elaboracién propia, noviembre 2018.
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Se destaca que el nivel de dependencia alto refleja un resultado mixto donde hay
mayor impacto en los estratos 1 y 4. El nivel de dependencia a dispositivos
moviles en relacibn con el estrato socioecondmico muestra resultados
estadisticamente significativos (p=0,0066; chi2=31,933).

7.2.2 Factores de riesgo interpersonal y Nivel de dependencia

En los factores de riesgo interpersonales no se tomaron en cuenta los factores
como el clima y la cohesion familiar, ya que no mostraron cambios significativos
respectos de los descritos en los analisis iniciales; es decir el clima y cohesion
familiar fueron reportados como mucho y extremo en relacion con la dependencia
alta en mas del 70 y 50% de los estudiantes respectivamente. Los factores a tener
en cuenta fueron ndcleo familiar, patron de crianza y relacion social; Unicamente
se encontré alguna influencia en la relacion social y a continuacion se muestran
los resultados de los anteriores aspectos:

Tabla No 33. Relacion Social y Nivel de dependencia.

Nivel de dependencia (ND)

Factor Interpersonal Ausencia Bajo Medio Alto Total NG
n(%) n(%) n(%) n(%) ND
Ambos padres 43 (59.7) 30 (41.1) 24(34.8) 40(57.1) 94
Padre/madre 18 (25.0) 21(28.8) 28(40.5) 17 (24.3) 66
¢ Con quién Otro Fliar. 0 (0.0) 2(2.7) 3(4.4) 1(1.4) 6
vive? Amigo 2 (2.8) 4 (5.5) 3 (4.4) 5(7.2) 12 21.8072
Esposo 6 (8.3) 6 (8.2) 6 (8.7) 3(4.3) 15
Solo 3(42) 10(13.7) 5(7.2) 4 (5.7) 19
Nada 62 (72,1) 59(67,8) 53(67,9) 53(63.9) 165
Patrén de Un ppco 9 (10,5) 13(14,9) 11 (14,1) 13 (15,7) 37
crianza Medio 5(58) 10(11,5) 7(9,0) 13(15,7) 30  9.333°
Mucho 9 (10,5) 4 (4,6) 6 (7,7) 3(3,6) 13
Extremo 1(1,2) 1(1,2) 1(1,3) 1(1,2) 3
Nada 74 (86.0) 67 (77.0) 48(61.5) 48(57.8) 163
Discriminacion YN POCO 7(8.1) 14(16.0) 13(16.7) 18(21.7) 45
por no tener Medio 4 (4.7) 3(3.5) 7 (9.0) 8 (9.6) 18 27.874*
celular Mucho 1(1.2) 3(35)  9(11.5) 7 (8.4) 19
Extremo 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.3) 2 (2.4) 3
Nada 44 (39.3) 32(28.6) 24(21.4) 12(10.7) 68
Discusion por  Un poco 21(23.9) 22(25.0) 23(26.1) 22(25.00 67
;’i:ﬂpr;“gho Medio 15(17.9) 25(29.8) 16(19.0) 28(33.3) 69 37.850*
celular Mucho 4 (91) 7 (159) 14 (318) 19 (432) 40
Extremo 2(333) 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.3) 4

p=0.113" p=0.674" Valor p = 0.0058* Valor p = 0.0002**
Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.
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Al analizar el nivel de dependencia a dispositivos moviles con algunos factores
interpersonales, se encontr6 que aquellos estudiantes que viven en su ndcleo
familiar presentan un nivel de dependencia alto en el 81.4% seguido de aquellos
que viven con un amigo (7.2%), sin embargo no mostrd significancia estadistica.
En cuanto al patron de crianza, se encontré que la mayor distribucion en el nivel
de dependencia alto fue en aquellos estudiantes que reportan no tener limite al
usar el dispositivo en el 63.9%, es decir cuyo estilo de autoridad presente es la
permisiva tampoco mostro significancia estadistica. Respecto a las interacciones
sociales, la mayor proporcion fue la de no percibir discriminacion por no tener
celular en relacion, mientras que la mayor distribucién observada fue aquellos que
reportaron presentar discusiones por usar mucho tiempo el celular. Estas dos
ltimas variables resultaron estadisticamente significativas en relacion con el nivel
de dependencia (p<0.05 y chi2>5,00).

7.2.3 Factores de riesgo Contextuales o Ambientales y nivel de dependencia

Tabla No 34. Factores contextuales o ambientales y Nivel de dependencia.

Nivel de dependencia (ND)

Factores  Contextuales & Ausencia Bajo Medio Alto

2
Ambientales n (%) n(%) n(%) n (%) X
sonade  Urbana 80(93.0)  83(95.4) 75(96.2)  77(92.8) .
residencia gy 6 (7.0) 4 (4.6) 3(3.8) 6(7.2)
Modalidad de PTePago 44(51.2)  48(552) 44(564) 37(446) g
Afiliacion 5 hago 42 (48.8) 39 (44.8) 34(43.6) 46 (55.4)
Plan de Datos 31(36.1)  32(36.8) 32(41.0) 40 (48.2)
Accgse%a'a Wifi 55(63.9)  52(59.8)  43(55.1) 39 (47.0) 8.048%
Ambas 0 (0.0) 3(3.4) 3(3.9) 4 (4.8)
Casa 46 (54.1)  45(52.9) 52(69.3) 47 (63.5)
Espacios de
mayor  Universidad 26 (30.6)  24(28.2) 15(20.0) 13 (17.6) .
conectividad “centros 15.019(*)
Comoreiales 0 (0.0) 2 (2.4) 0 (0.0) 2(2.7)
Casay

Universidad 13 (15.3) 14 (16.5) 8 (10.7) 12 (16.2)

*p=0.724 *p=0.444 **p=0.234 (*) p=0.240
Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.

Al analizar el nivel de dependencia a dispositivos moviles en relacion a los factores
contextuales, encontramos que el 92.8% de los estudiantes con un alto nivel de
dependencia viven en el area urbana, cuya modalidad de afiliacion mas utilizada
es el pospago en el 55.4%, por lo que su principal forma de acceso a la red es la
de plan de datos, es decir, por contrato, sin embargo la mayor proporcion en los
demas niveles de dependencia fue por red inalambrica o wifi, y finalmente el
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espacio donde mayormente utilizan el dispositivo movil es en la casa en el 63.5%
de los universitarios. Para ninguna de estas variables se encontré significancia
estadistica.

7.2.4 Factores de riesgo relacionados con el

dependencia

dispositivo y nivel de

Tabla No 35. Factores relacionados con el dispositivo y Nivel de
dependencia.

Nivel de dependencia (ND)

Factores relacionados con el Ausencia Bajo Medio Alto

2
dispositivo movil n(%) n(%) n(%) n(%) X P
< 6 meses 3(3.5) 3(3.5) 2 (2.6) 2(2.4)
Tiempode gm -1 afio 5 (5.8) 4 (4.6) 2 (2.6) 3(3.6)
adquisicion
del primer 1 -3 afios 11 (12.8) 5(5.7) 8(10.3) 6 (7.2) 16.171  0.370
dispositivo
mévil 3 -6 afios 23 (26.7) 18 (20.7)  20(25.6) 11 (13.3)
> 6 afios 44 (51.2) 57 (65.5) 46 (58.9) 61 (73.5)
Teléfono celular 3(3.5) 8 (9.5) 9 (11.7) 5 (6.0)
Tipo de Smartphone 66 (76.7) 68 (81.0) 63 (81.8) 71 (85.6)
dispositivo 27.936 0.142
mévil Tablet 5 (5.8) 1(1.2) 1(1.3) 1(1.2)
Computador
portati 12 (14.0) 7 (8.3) 4 (5.2) 6 (7.2)
<1 hora 2 (50.0) 2 (50.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Tiempo  1-3horas 23 (40.4) 17 (29.8) 6 (10.5) 11 (19.3)
promedio de 20.366  0.003
uso diario 3 -6 horas 38 (29.9) 29 (22.8) 33 (26.0) 27 (21.3)
> 6 horas 23 (15.8) 39 (26.7) 39 (26.7) 45 (30.8)

Fuente: elaboracién propia, noviembre 2018.

En el analisis de los factores relacionados con el dispositivo mévil y el nivel de
dependencia, se encontr6 que el 73.5% de los estudiantes con nivel alto de
dependencia adquirieron su primer dispositivo mévil hace mas de 6 afios y que el
tipo de dispositivo que mas utilizan es el Smartphone en el 85.6% de la poblacidon
investigada, pero no se encontro significancia estadistica para tales variables.

La Unica variable de interés para mostrar es la correlacionada con el tiempo
promedio de uso diario, cuya frecuencia es mayor en aquellos estudiantes con
nivel de dependencia alta que reportaron que usan el dispositivo por mas de 6
horas diarias. Dicha variable resultd ser estadisticamente significativa (p=0.003;
chi2=20.366).
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Las variables de tipo de aplicaciones que utiliza con frecuencia, dimension y peso,
tamafio de la pantalla y marca del dispositivo movil no mostraron ninguna
significancia estadistica al correlacionarla con el nivel de dependencia por lo que
no se muestran en la tabla; sin embargo la evidencia del uso del WhatsApp en el
97.3% de los estudiantes evaluados relacionado con el tiempo de uso de los
equipos mdviles que tiene una significancia de p=0.003, puede sugerir que dado
por el tamafio de la muestra y la cantidad de aplicaciones incluidas en el
cuestionario desconcentraron la significancia estadistica para este analisis.

7.2.5 Factores de riesgo relacionados con carga fisica y nivel de
dependencia

Tabla No 36. Factores relacionados con carga fisica y Nivel de dependencia.

Nivel de dependencia (ND)

Ausencia Bajo Medio Alto

. ,
Carga Fisica n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Diestro 63(733)  64(73.6) 67(859) 70 (84.3)
Dominancia 5, 4, 10(11.6)  8(9.2) 7(9.0) 8(9.6) 10485 0.105
manual
Ambidiestro 13(15.1) 15(172) 4 (5.1) 5 (6.1)
De pie 58(232)  61(244) 66(264) 65(26.0) 8023 0.045

Sentado en el

3 : 67 (26.3) 57 (22.3) 64 (25.1) 67 (26.3) 8.051 0.045
Postura mas _P!SO

comun g‘é‘c’)ﬁado medio 55 036)  50(22.7) 59(26.8) 59(26.8) 8.163  0.042
poostado boca 75(251)  66(230)  74(258)  75(26.1) 14.145 0002

Sobre el cuerpo 19 (22.1) 24 (27.6) 23 (29.5) 18 (21.7)

Ubicacion de

los Con soporte 32 (37.2) 30 (34.5) 20 (25.6) 22(26.5) 6.275 0.393
antebrazos -
Sin soporte 35 (40.7) 33(37.9) 35 (44.9) 43 (51.8)
Pulgares 32 (33.0) 27 (26.7)  25(27.2)  21(23.6)
Dedos que —
utilizacon  indices 54 (55.7) 61(60.4) 57(61.9) 57(64.0) 2164 0.539
frecuencia ]
Varios dedos 11 (11.3) 13 (12.9) 10 (10.9) 11 (12.4)

Fuente: elaboracién propia, noviembre 2018.

En el analisis de los factores relacionados con la carga fisica y el nivel de
dependencia, se encontré que el 84.3% (70 estudiantes) que presentaron nivel
alto de dependencia son diestros, que el 51.8% (43 estudiantes) no utilizan
soporte al usar el dispositivo movil y que 64% (57 estudiantes) utilizan con mayor
frecuencia los dedos indices. Para estas variables no resultd significancia
estadistica.
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En Cuanto a la postura que mas frecuentemente realizan al usar el dispositivo
movil, cabe resaltar que se muestran solo aquellas que presentaron significancia
estadistica, siendo la postura de pie, sentado en el piso, acostado de medio lado y
boca arriba las méas representativas. De todas, la que mayor frecuencia y
significancia mostro fue la de acostada boca arriba en relaciéon con el nivel de
dependencia alto.

7.2.6 Factores de Riesgo y Efectos Musculoesqueléticos.

Tabla 37. Caracteristicas sociodemograficas y sintomatologia
musculoesquelética por region corporal.

Dependientes con sintomatologia

Edad Cuello Dorso Hombro Mufieca
18-19 60 50 34 34
20-21 54 46 32 39
22-23 39 40 26 37
24-25 15 13 12 14
26-27 9 7 3 7
28-29 7 6 6 7
30y+ 4 3 2 2
Total 188 165 115 140
IC 1C(19.845;20.726) 1C(19.914;2.385) 1C(19.259;20.153) 1C(19.026;19.913)
X? 35,1986 23,8927 76,7155 71,6564
P 0,0191 0,2471 0,5833 0,7359

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.

En cuanto a la sintomatologia musculoesquelética para cada region corporal
segun caracteristicas sociodemograficas, se puede observar que de todos los
analisis solo la region con diferencias estadisticamente significativas fue cuello con
respecto a la edad (Chi2:35,198; p=0.019). No se presentaron diferencias
estadisticas con dorso, hombro y mufieca.

Tabla 38. Género y sintomatologia musculoesquelética por regidon corporal.

Género Cuello Dorso Hombro Mufieca
n(%) n(%) n(%) n(%)
Masculino 32 (22.2) 30 (23.4) 26 (28.8) 27 (24.3)
Femenino 112 (77.8) 98 (76.6) 60 (71.2) 86 (75.7)
X2 1,0439 0,1917 2,9574 2,6688
P 0,306 0,661 0,398 0,614

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.
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En cuanto a la sintomatologia musculoesquelética para cada region corporal
segun género, se puede observar que aunque las mujeres presentaron la mayor
proporcién de sintomas en cuello ninguno de los analisis resulté con diferencias
estadisticamente significativas.

Tabla 39. Programa y sintomatologia musculoesquelética por region

corporal.

Programa Cuello Dorso Hombro Mufieca
Enfermeria 24 21 14 14
Fisioterapia 37 36 17 32
Fonoaudiologia 21 21 12 17
Instrumentacion 20 17 12 17
Medicina 31 27 23 22
Odontologia 19 17 9 14
Psicologia 18 13 14 12
Terapia Resp. 18 13 12 14
Total 188 165 113 142

X? 27.871 28,843 22,079 49,629

p 0,0002 0,0002 0,395 0,007

Fuente: elaboracién propia, noviembre 2018.

La sintomatologia musculoesquelética para cada region corporal segun el
programa académico al que pertenecen los estudiantes del estudio, se puede
observar que la region con diferencias estadisticamente significativas fue cuello,
dorso y mufieca con respecto principalmente a los programas de fisioterapia y
medicina (p<0,05; Chi2=>5.0), No se presentaron diferencias estadisticas en

hombro.

Tabla 40. Afios de estudio y sintomatologia dolorosa por regién corporal.

Afio de estudio Cuello Dorso Hombro Mufieca
1 41 29 21 29
2 41 40 23 32
3 21 24 15 17
4 26 23 21 25
5 15 12 6 10
X? 12,510 4,789 11,210 20,849
P 0,013 0,309 0,511 0,184

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.
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La sintomatologia musculoesquelética por cada regién corporal y afio que cursan
los estudiantes investigados, se puede observar que se presentd diferencias
estadisticamente significativas en los estudiantes que manifestaron sintomatologia
principalmente en cuello en relacion con los primeros afios de estudio (p=0,013;
Chi2=12,510).

Tabla 41. Factores de Riesgo interpersonal y sintomatologia
musculoesquelética por regién corporal.

Relacion Social Cuello Dorso Hombro  Mufieca
Nada 130 103 73 90
Un poco 18 33 20 28
Discriminacion Medio 10 14 12 14
por no tener Mucho 10 14 7 9
celular Extremo 1 1 1 1

X? 2,427 12,947 19,277 14,038

P 0,657 0,011 0,082 0,595
Nada 47 39 32 37
Un poco 54 43 31 39
Discusion por Medio 56 52 34 40
”;Z:nrggcer}o Mucho 28 29 15 25
celular Extremo 3 2 1 1

X? 15,000 20,205 11,651 21,171

p 0,004 0,000 0,474 0,172

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.

En cuanto a los andlisis de sintomatologia musculoesquelética por region corporal
y las relaciones sociales, se puede decir que hay diferencias estadisticamente
significativas en el 42% de la poblacion con sintomatologia en dorso con percibir
discriminacion por no tener celular (p=0,011; Chi2=12,947). Igualmente hay
significancia estadistica en el 81% de los que presentan dolor en cuello y dorso
con problemas de discusion por usar mucho tiempo el celular (p=0,004;
Chi2=15,000 y p=0,000; Chi2=20,205 respectivamente).
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Tabla 42. Factores Contextuales y sintomatologia musculoesquelética por
region corporal.

Contexto/Ambiente Cuello Dorso Hombro Mufieca
Datos 55 53 31 46
) Wifi 85 70 52 64
Tipo de acceso AMDboS 2 5 3 3
ala Red
X? 4,072 0,049 20,915 3,659
p 0,130 0,975 0,001 0,894
Casa 99 81 56 76
Universidad 25 28 16 23
Lugares de C.Comercial 0 3 1 2
mas uso Varios 20 16 13 12
X? 19,721 8,642 6,689 23,618
p 0,0002 0,034 0,669 0,188

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.

Los datos analizados sobre sintomatologia musculoesquelética por region corporal
y los factores contextuales, se pudo encontrar que hay diferencias
estadisticamente significativas en tipo de acceso a la Red Wifi en donde se
observa que hay mayor predisposicion en los dependientes que presentan dolor
en hombro (p=0,001; Chi2=20,915). En cuanto a los lugares de uso hay
significancia estadistica en los jovenes universitarios con dolor en cuello y dorso
donde su lugar de mayor uso del dispositivo movil es su casa (p=0,0002;
Chi2=19,721 y p=0,034; Chi2=8,642 respectivamente).

Tabla 43. Factores de riesgo relacionados con el dispositivo y
sintomatologia musculoesquelética por regién corporal.

Factores relacionados con el

di g e Cuello Dorso Hombro Mufieca
ispositivo movil
Juegos 30 31 17 26
X2 0,015 2,162 0,450 16,086
p 0,901 0,141 0,929 0,002
L WhatsApp 143 126 85 110
Aplicaciones 5
que usa X 3,036 0,275 1,228 12,733
p 0,081 0,599 0,746 0,012
Videos 71 62 50 50
X2 7,660 4,592 15,371 1,332
p 0,005 0,032 0,001 0,855
Grande (5.5-8.17) 62 58 36 48
. Mediana (4.5-5.47") 75 65 45 54
Tamafio de Pequeria (3.5-4.47") 7 5 5 11
la pantalla
X2 1,538 3,644 2,117 10,696
p 0,463 0,161 0,908 0,219

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.
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Los analisis de la sintomatologia musculoesquelética por regién corporal y los
factores relacionados con el dispositivo, mostraron que hay diferencias
estadisticamente significativas en las aplicaciones que utilizan con mas frecuencia
entre ellas los juegos con la presencia de dolor en muieca (p=0,002;
Chi2=16,086), WhatsApp (p=0,012; ch2=12,733) y en cuanto a la aplicacion de
videos hay significancia estadistica con cuello, dorso y hombro (p=0,005;
Chi2=7,660; p=0.032; Chi2=5.0 y p=0,001; Chi2=15,371 respectivamente). En
relacion al tamafio de la pantalla, no mostré ninguna significancia estadistica.

Tabla 44. Factores de riesgo relacionados con la carga fisica 'y
sintomatologia musculoesquelética por regidn corporal.

Carga Fisica Cuello Dorso Hombro Mufieca
Diestro 116 104 73 95
Dominancia Zurdp - 13 11 S 9
Manual Ambidiestro 15 13 8 9
X? 0,226 0,196 10,236 25,538
P 0,892 0,906 0,115 0,001
Posgura mas Qﬁ?bséado boca 129 119 77 104
comun al usar X 2,485 9,03 3,633 5,529
P 0,114 0,002 0,303 0,237
Sobre el cuerpo 34 27 9 24
Ubicacién de Cpn soporte 44 34 11 37
antebrazos Sin soporte 66 67 15 52
X2 1,247 6,598 2,883 9,563
p 0,535 0,036 0,823 0,297
Pulgar 104 89 62 81
Dedos que Indice 2 2 1 1
utiliza al teclear Varios dedos 38 37 23 31
el celular X2 0,097 1,051 8,483 5,751
p 0,952 0,591 0,204 0,675
Arrastre lento 69 61 40 53
X? 0,525 0,303 0,55 0,533
p 0,468 0,581 0,907 0,970
Qe;l|zamlent0 93 91 57 78
rapido
X? 0,199 3,383 0,723 8,851
p 0,655 0,0658 0,867 8,851
Doble toque 88 78 49 69
Movimientos X2 0,004 0,013 1,802 3,725
que realiza al p 0,945 0,906 0,614 0,444
usar el celular Reducir o ampliar 76 70 45 56
X2 3,161 4,762 4,449 2,477
p 0,075 0,029 0,216 0,648
Mantener pulsado 56 50 33 39
X? 0,472 0,438 2,241 13,375
p 0,491 0,508 0,523 0,009
Todos 21 16 4 8
X2 0,485 0,149 4,487 5,4664
p 0,486 0,699 0,213 0,242

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.
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Los datos observados sobre la sintomatologia musculoesquelética para cada
region corporal y los factores de carga fisica mostraron que hay diferencias
estadisticamente significativas en casi todas las variables de la carga fisica
excepto la variable dedos que utiliza al teclear. Es asi como los estudiantes
dependientes con dominancia manual diestra que presentan mayor predisposicion
de presentar dolor en mufieca fue estadisticamente significativa (p=0,001;
Chi2=25,538). En cuanto a la postura mas comun al usar el dispositivo movil, el
dolor en dorso mostré significancia estadistica al estar acostado boca arriba
(p=0,0002; Chi2=9,03). La ubicacion de los antebrazos también mostro
significancia, en aquellos jovenes que presentan dolor en regién dorsal y no usan
soporte (p=0,036; Chi2=6,598). Acerca de los movimientos que realiza al utilizar el
dispositivo movil, solo result6 significancia estadistica para aquellos que presentan
dolor en dorso por reducir y ampliar la pantalla, y dolor en mufieca por mantener
pulsado el teclado en el celular (p=0.029: Chi2=5.0 y p=0,009; Chi2=13,375).

7.3 Andlisis Correlacional

7.3.1 Correlacion existente entre los Efectos Musculoesqueléticos y la
Dependencia al Uso de Dispositivos Moviles

Tabla No 45. Correlacion entre Sintomatologia musculoesquelética segun
regiéon corporal y nivel de dependencia.

Dependencia Coeficiente de correlacion 1,000
Cuello Coeficiente de correlacion 171
Sig. (bilateral) ,007

N 248

Hombro Coeficiente de correlacion ,142
Sig. (bilateral) ,025

N 248

Dorso Coeficiente de correlacion 274
R G2 ST Sig. (bilateral) 000
N 248

Codo Coeficiente de correlacién ,072
Sig. (bilateral) ,259

N 248

Mufieca Coeficiente de correlacion ,200
Sig. (bilateral) ,002

N 248

Fuente: elaboracion propia, noviembre 2018.
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Los analisis correlacionales muestran como en todos los datos los niveles de
dependencia son de gran importancia para el desarrollo del conocimiento. Se
puede observar en la tabla anterior, que no existen datos muy fuertes frente a la
relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y la dependencia a los
dispositivos moviles, las correlaciones existentes fueron bajas para dorso (Rho:
0,274) y muiieca (Rho: 0,200) y correlaciones muy bajas para cuello (Rho: 0,171)
y hombro (Rho: 0,142). Cabe resaltar que de las correlaciones realizadas la mas
alta fue en dorso.
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8. DISCUSION

8.1 Andlisis de hallazgos generales

Como parte del proceso de investigacion en la Universidad Santiago de Cali, se
presentd un macroproyecto sobre dependencia a dispositivos moviles el cual fue
aprobado y financiado por la DGI. Los resultados de este proyecto corresponden
al andlisis de la Facultad de Salud que responde a uno de los objetivos del
estudio. La finalidad de la investigacion se direccioné a establecer la relacién entre
los efectos musculoesqueléticos en los estudiantes dependientes de dispositivos
moviles y los factores de riesgo que influyen sobre la salud fisica y mental. El
estudio se enfocd en la poblacion joven universitaria de los programas de
pregrado diurnos que se encontraban cursando de 1-10 semestre. La informacion
fue recopilada en el periodo académico 2018A y para controlar el sesgo de
seleccion se utilizé6 el muestreo aleatorio estratificado y se tuvo en cuenta la
proporcionalidad entre géneros.

En general los estudios que han investigado la dependencia han encontrado
formas en donde las personas diversifican el uso de los dispositivos méviles en su
quehacer diario. Esto nos lleva a explorar y examinar los conceptos que
estructuran la dependencia a los dispositivos moviles, que pueden ofrecer algunas
explicaciones que lleven a entender el uso excesivo de los mismos, el rol que
pueden cumplir los jévenes universitarios en los grupos sociales como foco para el
apego a este tipo de dispositivos y si en razon de dicha dependencia podria existir
alguna relacibn en la presencia de efectos como sintomatologia
musculoesquelética.

A la luz de estado del arte, muchos de los estudios encontrados (1, 3-6, 15, 24, 41,
48, 53, 57, 59, 65) se han enfocado en investigar la dependencia en poblacién
escolar y adolescente, recomendando ampliar los estudios hacia la poblacién
joven y universitaria, por lo que el presente estudio se enfoc en tal poblacion.

Los resultados del presente estudio demostraron que el 100% (n=334) de los
estudiantes posee un dispositivo movil, y de ellos el 24,9% (83 estudiantes) tienen
nivel alto de dependencia. Al respecto existe concordancia con lo que plantean los
estudios de Choliz, M. y Cols. y Villanueva S, V. (3,15) que encontraron que el
100% de la poblacion mayor de 18 afios ya tenia un teléfono movil y el estudio de
Canada (8) que reporto que el 98% usaba dispositivo movil. En cuanto al nivel de
dependencia alto, el resultado fue mayor que los reportados por algunos estudios
como el realizado en estudiantes de pregrado en china (65), cuya prevalencia fue
del 21.3%, el de adolescentes en Taiwan (83) que se estimé que el uso
problematico del teléfonos moviles fue del 16.4% y 16.7%, y segun reporte
realizado por la Agencia de la Sociedad de Corea del Sur (84) fue del 11.4%. Otro
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estudio realizado en estudiantes de Medicina en Paraguay, encontré un nivel de
nomofobia severa del 15.8% (37). Sin embargo otros estudios mostraron
resultados mayores, como los realizados en adolescentes de china en el 2012 y
2015 (85, 65), que estimaron una prevalencia del 26.2% y 331.3 respectivamente.
Estudios realizados en adultos de la India, por Nehra et al. (88) y Aggarwal et al.
(89), encontraron un 33.5% y 39.6% de participantes con dependencia al teléfono
movil.

Frente a los resultados actuales, los estudiantes de pregrado entre los 18 a 23
afios con un promedio de edad de 21,8 afios presentan un nivel de dependencia
mayor, lo que supone que hay un mayor riesgo de dependencia en edades
tempranas. Al respecto el estudio de Woo HC., y Cols. (72) encontrdé una edad
media de 21,3 afios y el estudio de Matoza (37) de 21.9 afios. Aunque en el
presente estudio no se encontrd significancia estadistica entre nivel de
dependencia y edad, si se observa una tendencia decreciente a medida que
avanza la edad, similar a un estudio de prevalencia con una muestra de 1.126
estudiantes en Espafa (35), fue capaz de predecir que la edad tiene relacion
inversa con el uso probleméatico del celular con una significancia de p=0.000.
Valdria la pena aumentar la muestra para futuros estudios.

En cuanto al nivel de dependencia, se encontraron resultados preocupantes como
que el 74,3% de los estudiantes universitarios presentan algun nivel de
dependencia al uso de dispositivos moviles, sin embargo tienen una distribuciéon
mas o menos equivalente en los niveles de dependencia bajo de 26.0% (87
estudiantes), nivel medio de 23.4% (78 estudiantes) y nivel alto de 24.9% (83
estudiantes), lo que no es tan claro sobre cudl es la razon de este comportamiento
tan similar para cada nivel, y no se encuentran evidencias al respecto.

La dependencia como esta planteada en el marco tedrico, no obedece a un nico
factor sino que se origina por una interaccion multifactorial. Uno de los factores
analizados en la dependencia fue el de tolerancia y abstinencia, la cual se refiere
al hecho de que cada vez hay necesidad de utilizar el celular durante mas tiempo
y aliviar el estado animico, se encontré que el 34,2% acepta que si se le
estropeara el movil o dejara de funcionar por un tiempo prolongado se sentirian
muy mal, asi como también el 25,2% se sentiria mal por no tenerlo. Similar
resultado planteo el estudio de Villanueva S, V. (15) quien encontré que el 32.6%
mostraron estados de animo displacenteros.

Otro factor fue el de abuso y dificultad para controlar el impulso, que se refiere a
una utilizacién excesiva del mévil en cualquier momento y situacioén, y a una gran
dificultad para dejar de utilizarlo, se encontré que 54,2% acepta que ha enviado
mas de cinco mensajes al dia, 50% lo usa cuando esta aburrido, 33,5% acepta
haberse acostado tarde o dormido menos, 36,9% aumento el nimero de llamadas
En contraste los estudios de Ogunyemi, M., Beranuy M, Oberst U, Carbonell X,
Chamarro, A., Bianchi, A., y Phillips, J. G. (49,52,53) plantean que a partir de los
18 disminuye el uso del movil para otras funciones que no estan destinadas a la
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comunicacion y al parecer el uso se normaliza con la edad hacia un uso mas
profesional, menos ladico y con menos efectos negativos.

Con relacion al ultimo factor analizado sobre problemas ocasionados por el uso
excesivo del dispositivo mévil que corresponde a las consecuencias negativas en
las relaciones interpersonales a causa de la utilizacion excesiva o inapropiada del
movil, el 82,8% ha presentado algun grado de problema ocasionado por el uso del
dispositivo moévil en sus relaciones familiares o interpersonales; de ellos
Gnicamente el 16,2% (54 estudiantes) acepta haber recibido algun llamado de
atencién por el alto uso del teléfono movil y el 3.0% (10 estudiantes) acepta haber
discutido con los padres o familiares por el gasto economico del movil, el 12,6%
(42 estudiantes) acepta haber gastado mas dinero del que tenia previsto, asi como
el 12,9% (43 estudiantes) manifiesta que los han criticado por el gasto de dinero o
por el tiempo de uso del movil, ademas que el 38,1% (127 estudiantes) acepta
haber hecho uso del movil en situaciones que no es correcto hacerlo, como
cuando estd comiendo o hablando con personas; al respecto, los estudios
encontrados en mayores de 18 afios, no tuvieron en cuenta este factor, por lo que
el Unico estudio que mostr6 resultados similares fue el de Villanueva S, V. (15)
quien encontré que el 90% del grupo de adolescentes discute con sus padres por
el gasto econdmico, lo que resulta similar al encontrado en el presente estudio.

Respecto al género, no se encontrd significancia estadistica respecto al nivel de
dependencia, resultado que coincide con el estudio en estudiantes universitarios
de China (65); sin embargo se pudo observar como hay una mayor predominancia
en la mujeres con el 76.3% (255 estudiantes), que en los hombres (75.4% y 26.6%
respectivamente). Cabe resaltar, que la mayoria de los estudios cientificos
referenciados, excepto con dos estudios, uno en poblaciobn de 16-65 afios
realizado en Espafa (35) y el otro en estudiantes de Medicina realizado en
Paraguay (37) mostraron una mayor proporcion de hombres que de mujeres,
aunque el método se seleccion de la muestra en el primero no fue muy claro y en
el segundo fue por conveniencia por lo que sus resultados no ofrecen posibilidad
de ser comparables.

Al realizar el analisis del nivel de dependencia por programa se puede observar
gue enfermeria e instrumentacién presentan la menor proporcion de nivel de
dependencia (49.3% y 57.1%), mientras que el programa de fonoaudiologia y
odontologia presentan la mayor proporcion siendo de 96.7% y 90.5%
respectivamente, lo que arroj6 diferencias estadisticamente significativas
(p=0,000; chi2=64.806). Cabe resaltar que el Unico estudio realizado que encontro
significancia estadistica entre el programa que estudia y la dependencia a méviles
fue un estudio en el que compar6 humanidades y ciencias (65), por lo que aunque
no es posible establecer comparaciones, sin embargo la similitud con la
significancia estadistica motiva a continuar realizando estudios que permitan
indagar sobre la carga académica, la motivacibn hacia el uso de nuevas
tecnologias desde los mismos programas, u otros factores que puedan influir al
respecto.
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Cabe resaltar que la dinamica del nivel de dependencia es compleja, por lo que
llama la atencién la tendencia de incremento en el nivel de dependencia alto hacia
el cuarto y quinto afio de estudio en el 32.3% y 34.3% de los estudiantes
respectivamente, de los programas de fisioterapia y medicina principalmente,
probablemente por el compromiso y responsabilidades que se genera al ingresar a
las préacticas formativas. Estos resultados pueden mostrar algun parecido, con el
estudio realizado en estudiantes de secundaria en China (22), que revel6 que los
estudiantes de ultimo afio incrementan el uso de dispositivos digitales lo que
podria estar estrechamente relacionado con la presion académica y psicolégica
debido a los proximos examenes de ingreso a la universidad. Asimismo hay
similitud con el estudio realizado en la India (33), que muestra que los estudiantes
que obtuvieron una puntuacién de nomofobia alta fueron de tercer afio y del
internado.

En relacion al estrato socioecondmico, se encontrd que el 70% de los estudiantes
son pertenecientes al estrato bajo y medio; sin embargo se destaca que el nivel de
dependencia alto se refleja principalmente en los estratos 1 y 4, siendo del estrato
4 el 42.9% mostrando resultados estadisticamente significativos (p=0,0066;
chi2=31,933). Este resultado muestra similitud con el planteado en el Informe
sobre uso de nuevas tecnologias entre adolescentes y jovenes de Andalucia (6),
gue mostré que las puntuaciones de adiccion fueron mas altas entre los sujetos de
mayor nivel socioecondémico, asi como en el estudio realizado en China (65) y el
de Malasia (86) que encontraron que los mayores ingresos mensuales de la
familia tuvo un impacto en el uso de los teléfonos moviles. Por el contrario, un
estudio realizado en una universidad de Turquia (87), encontré mayor adiccion al
teléfono movil en aquello de ingresos familiares pobres. El presente estudio
encontré correlaciones entre el estrato socioeconémico bajo y alto con un mayor
nivel de dependencia.

En lo relacionado a los factores interpersonales, el 81.4% de los estudiantes
encuestados que vive con su ndcleo familiar muestra nivel de dependencia alta,
quienes mostraron tener la mayor cohesion y mejor clima familiar, y donde el 64%
no tiene ninguna norma en el patron de crianza establecida para el tiempo de uso
del dispositivo maovil. Aunque estos resultados no mostraron significancia
estadistica, sobre clima y cohesién familiar se encontré diferencias con los
resultados del Informe sobre uso de nuevas tecnologias entre adolescentes y
jovenes de Andalucia (6), donde la cohesién familiar reportada fue de nivel medio
y el clima familiar fue de nivel bajo en los de mayor nivel de dependencia. Sin
embargo, en el mismo informe, se encontr6 similitud con la evidencia que muestra
gue los patrones de crianza permisivos 6 negligentes son los que mas problemas
de adiccion presentan.

Por otro lado, al analizar el nivel de dependencia en relacion con las interacciones
sociales, el 47,9% de los estudiantes ha tenido algun tipo de discusién por pasar
mucho tiempo usando el celular y aquellos estudiantes con un alto nivel de
dependencia mostrd significancia estadistica (p=0,0002; chi2=37,859) para esta
variable. Resultados similares mostré un estudio realizado en Hong Kong (20) que
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encontré que la percepcion de conflictos familiares se asocia con mayores niveles
de dependencia, y otro estudio sobre estudiantes adictos al Facebook (46)
comprobé que 50% de los sujetos adictos tuvo una mayor dificultad para
establecer relaciones interpersonales y no tiene relaciones familiares tan buenas
con una significancia estadistica (p=0.047; t=2.040).

De otro lado, se encontr6 que los estudiantes que presentaron nivel alto de
dependencia y que refiri6 no percibir algin tipo de discriminacién por no tener
celular (57.8%), arroj0 resultados estadisticamente significativos (p=0,0058;
chi2=27,874); sin embargo no hay evidencia que permita realizar comparaciones
en este aspecto.

Respecto a los factores contextuales se encontrd que el 94.3% de los estudiantes
viven en el area urbana, el 52.1% tiene afiliacién en la modalidad de prepago,
cuyo acceso a la red es principalmente por red inalambrica en el 56.6% y el 75.4%
usa el dispositivo movil principalmente en la casa y universidad respectivamente.
Al respecto de los factores ambientales, el estudio de China (65) difiere del
presente estudio, donde el 55.8% de los participantes fueron del area rural. Otro
estudio como el de Villanueva (15) plantea que se suele comenzar con la
modalidad de prepago en edades tempranas, pero conforme aumenta la edad este
tipo de modalidad se va sustituyendo por el de pospago, difiere de lo encontrado
en el presente estudio, probablemente derivado del estrato socioecondémico bajo y
medio encontrado, cuya modalidad de pago preferida es la prepago. Por otro lado,
el estudio realizado en Estados Unidos (45), encontré que los estudiantes utilizan
principalmente la red de la universidad para acceder a Internet, lo que resulta
similar a lo encontrado en el presente estudio. Sin embargo ninguna de las
variables del factor contextual mostro significancia estadistica.

Los factores relacionados con las caracteristicas del dispositivo movil
proporcionan informacion muy interesante dado que el avance tecnoldgico
disponible en el mercado es creciente estimulando a los adolescentes y jovenes a
su facil adquisicion. Es asi como se encontré que el 73.5% de los que presentan
alto nivel de dependencia adquirié su primer dispositivo hace mas de seis afios, lo
que indica que la mayoria lo adquirid6 en su adolescencia, y el tipo de dispositivo
movil que mas utilizan es el Smartphone 91.9% que cuenta con tecnologia
inteligente. En concordancia, el estudio realizado en Espafia (15) revel6é que el
85.2% de los estudiantes habian adquirido su primer movil entre los 11 y 12 afios
de edad; en contraposicion el estudio en China (64) mostrd significancia
estadistica para el tipo de dispositivo mévil y dependencia donde el Smartphone
fue el prevalente en el 99,2%, y la alta dependencia en aquellos que tenian su
teléfono movil por méas de 3 afos (p=0.004; OR=2.4; IC: 1.31-4.55).

La variable que en el presente estudio se encontrd con significancia estadistica
(p=0.003; Chi%:20.366) fue tiempo promedio de uso diario, donde el 30.8% con
nivel de dependencia alto utiliza su dispositivo movil por mas de 6 horas,
resultados menores se encontraron en el estudio de Long et al. (65) que reporta
los que tienen un alto uso de teléfonos inteligentes pasan mas de 4 horas
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(p=0.001; Chi%:17.813) y en el de Choliz y Long (3, 65), encontr6 que la adiccion
fue mayor en sujetos cuya duracién fue mayor a dos horas, mientras que Zulkefly
y Baharuddin (86) reporté resultados similares al presente estudio, donde el uso
de teléfonos moviles fue de 5 horas. Asimismo, existe similitud con el estudio
realizado en Andalucia (6), que encontré significancia entre la dependencia al
movil y tiempo de uso diario (F1,926=36,03; p<0,01) aunque la muestra fue mas
grande por lo que se utilizo la prueba de Fisher.

Dentro de las caracteristicas propias de los dispositivos mdviles inteligentes, estos
cuentan con mdultiples aplicaciones que ofrecen una gran variedad de formas
comunicativas y de interaccibn en el medio. Los datos arrojaron que las
aplicaciones més utilizadas son el WhatsApp y las redes sociales (Facebook,
Instagram, twitter y Skype) en el 97.3% y 88.0% respectivamente, sin embargo no
hubo significancia estadistica para ninguna aplicacion. Similar resultado mostr6 el
estudio de Long et al. (65) que tampoco mostrd significancia estadistica para las
multiples funciones que promueven el uso excesivo como los Juegos en los
hombres y las redes sociales en las mujeres. El informe realizado en Andalucia
(6) sobre la adiccién a Internet planted que 77% de los sujetos eran adictos, dato
muy cercano a la presente investigacion donde se encontrd un 70.4%.

En cuanto a la sintomatologia musculoesquelética, se establecié un analisis para
la regién corporal de cuello, dorso, hombro, codo y mufieca; Se encontré que el
75,1% que presentaron alguna molestia, la mayoria de sintomas fue registrada en
el cuello 56.3% seguido por la regién dorsal con 49.4%, mufieca 42.6%, hombro
33.9% y codo 9.6%. Resultados cercanos mostro el estudio realizado en la
Universidad de las Vegas, cuya prevalencia de sintomas durante el uso del
dispositivo fue de 67.9%, la mayoria de los sintomas fueron registrada en cuello
por el 84.6% y las areas de la espalda y el hombro en el 65.4% (9); Igualmente el
estudio de la Universidad de Canada (10), encontr6 que la mayoria de los
participantes (84%) divulgd dolor de cualquier gravedad en al menos una region,
68% en el cuello, 62% en la parte superior del dorso, 52% en el hombro, aunque
difiere en relacién al codo y mano que registraron una menor prevalencia (32% vy
17%) comparada con el presente estudio. Un estudio reciente realizado por
Kalirathinam D., Manoharlal M., Mei Ch., Ling Ch., et als. (42) encontr6 resultados
diferentes con porcentajes menores, donde la prevalencia de los sintomas de
cuello fue el mas alto con 18,03%, seguidas por sintomas de hombro con 13.2%.

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas, se puede observar que
la region con diferencias estadisticamente significativas fue cuello con respecto a
la edad (Chi2:35,198; p=0.019) siendo la poblacién joven mas propensa a
sintomatologia musculoesquelética. Estos hallazgos difieren a los resultados del
estudio de Fonseca y Moraga (40), que plantean que independientemente de la
edad los estudiantes son propensos a desarrollar cualquier manifestacion de
sintomatologia musculoesquelética.

En cuanto a la sintomatologia musculoesquelética para cada region corporal
respecto al género, se puede observar que aunque las mujeres presentaron la
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mayor proporcion de sintomas en cuello no resulté significancia estadistica. En
cambio, en el estudio de Blair B, Gamma M, Toberman M (9), las mujeres (75.7%)
demostraron significativamente mas sintomas en las regiones superiores de la
espalda y hombro que los hombres (24,3%) (p =0.014); Ademas, el 70.1% de las
mujeres informaron tener sintomas musculoesqueléticos durante el uso del
dispositivo, en comparacion con el 29,9% de hombres (p = 0.019). Segun el
estudio de Lee SP, Hsu YT, Bair B, et als. (82) quienes realizaron un analisis
multivariado, encontraron que género fue un predictor significativo de los sintomas
durante el uso de dispositivos moviles, encontrando que las probabilidad de que
las mujeres presentan sintomas eran 2.059 veces mayores que en los hombres
(p=0.008).

En cuanto a la sintomatologia musculoesquelética en relacion con la postura mas
comun al usar el dispositivo movil, el dolor en dorso mostré significancia
estadistica al estar acostado boca arriba (p=0,0002; Chi2=9,03). En contraste con
el estudio de Blair B, Gamma M, Toberman M (11) que reportaron que posturas de
sentado sin respaldo y la dependencia a la tablet muestra significancia estadistica
con dolor de cuello y hombro (p = 0,016), y el estudio de Lee SP, Hsu YT, Bair B,
et als. (82) encontr6 significancia entre dolor de cuello y dorso y estar sentado sin
respaldo (p = 0,016).

Respecto a la presencia de sintomatologia en relacion con la ubicacién de los
antebrazos también mostré significancia, en aquellos jévenes que presentan dolor
en region dorsal y no usan soporte (p=0,036; Chi2=6,598), similar al estudio de
Blair B, Gamma M, Toberman M (11) que encontré dolor en cuello y dorso cuando
el dispositivo es ubicado en el regazo (p = 0.002). Asimismo el estudio de Fonseca
y Moraga (40), encontr6 que no tener apoyo en codos, creé altos grados de
susceptibilidad a padecer molestias en la zona lumbar en comparacién con los que
refieren tener apoyo.

8.2 Andlisis de hallazgos especificos

A la luz del modelo tedrico planteado, los siguientes resultados que se presentan a
continuacion son hallazgos interesantes en relacion con la sintomatologia
musculoesquelética y algunas variables que se tomaron en cuenta de acuerdo al
marco tedrico, pero que no son posibles compararlos por carencia de estudios
similares, lo que muestra que se debe seguir indagando al respecto para que
estos resultados correspondan de manera general a la problemética de la
poblacion.

Los hallazgos encontrados entre la sintomatologia musculoesquelética segun el
programa académico al que pertenecen los estudiantes de la investigacion, se
pudo encontrar que la region con diferencias estadisticamente significativas fue
cuello, dorso y mufieca con respecto principalmente a los programas de
fisioterapia y medicina (p<0,05; Chi2=>5.0). Adicionalmente la sintomatologia en
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cuello arrojo diferencias estadisticamente significativas en los estudiantes durante
sus primeros afos de estudio (p=0,013; Chi2=12,510). Esto probablemente deba
investigarse indagando en futuros estudios el nivel de induccion al uso de las TICS
en aquellos cursos académicos presenciales o virtuales de los primeros semestres
de cada programa académico.

En cuanto a la presencia de sintomatologia y la relacion social, se puede decir que
hay diferencias estadisticamente significativas en el 42% de la poblacion con
sintomatologia en dorso quienes no perciben discriminacion por no tener celular
(p=0,011; Chi2=12,947). Igualmente hay significancia estadistica en el 81% de los
gue presentan dolor en cuello y dorso quienes presentan problemas de discusion
por usar mucho tiempo el celular (p=0,004; Chi2=15,000 y p=0,000; Chi2=20,205
respectivamente), esto puede deberse a una mayor tension en los grupos
musculares de dichas regiones en razon de su estado emocional.

En relacién a la sintomatologia musculoesquelética y los factores contextuales, se
pudo encontrar que hay diferencias estadisticamente significativas en tipo de
acceso a la Red Wifi en donde se observa que hay mayor predisposicion en los
dependientes que presentan dolor en hombro (p=0,001; Chi2=20,915), pero que
se hace necesario indagar mas al respecto debido a que es probable que por
aprovechar el uso de este servicio gratuito, lo haga sometiendo los musculos de
los miembros superiores sin usar soporte en antebrazos.

En cuanto a los lugares de uso hay significancia estadistica en los jovenes
universitarios con dolor en cuello y dorso donde su lugar de mayor uso del
dispositivo mévil es su casa (p=0,0002; Chi2=19,721 y p=0,034; Chi2=8,642
respectivamente). Los analisis de la sintomatologia musculoesquelética por region
corporal y los factores relacionados con el dispositivo, mostraron que hay
diferencias estadisticamente significativas en las aplicaciones que utilizan con mas
frecuencia como los juegos con la presencia de dolor en muieca (p=0,002;
Chi2=16,086), WhatsApp (p=0,012; ch2=12,733) y en cuanto a la aplicacion de
videos hay significancia estadistica con cuello y hombro (p=0,005; Chi2=7,660 y
p=0,001; Chi2=15,371 respectivamente), en tanto esto pudo deberse a la actividad
muscular repetitiva y sostenida de flexores de dedo y mufieca, y al trapecio
superior, asi como a un inapropiada biomecéanica corporal durante el uso de las
aplicaciones. En contraste con lo reportado por el estudio de Berolo et al. (8) que
encontrd significancia estadistica entre el uso del correo electrénico y mensajes de
texto con el dolor en hombro, hacer llamadas de voz con el dolor en cuello y
hombro, usar juegos y ver videos con el dolor en ambos hombros.

El presente estudio no mostro significancia estadistica entre el tamafio de la
pantalla por cada regién corporal, el estudio de Long et al. (64) plante6 que puede
asociarse la sintomatologia en cuello y hombro con tamafios de pantalla grande,
sin embargo las limitaciones de su estudio en cuanto a la validez y confiabilidad
del test utilizado pudo haber sesgado la precision de sus hallazgos.
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Los datos observados sobre la sintomatologia musculoesquelética para cada
region corporal y los factores de carga fisica mostraron que hay diferencias
estadisticamente significativas en casi todas las variables de la carga fisica
excepto la variable dedos que utiliza al teclear. Es asi como los estudiantes
dependientes con dominancia manual diestra que presentan mayor predisposicion
de presentar dolor en mufieca fue estadisticamente significativa (p=0,001;
Chi2=25,538), y la postura acostado boca arriba presenta dolor en regién dorsal
(p=0.002; Chi2=9.03) probablemente debido a riesgo biomecénico por postura
inapropiada. Existe limitacion en el andlisis al respecto, ya que no se pregunto
acerca de la posicion de los miembros inferiores durante la misma, pues para
mantener la postura boca arriba es necesario flexionar las caderas y rodillas para
reducir la carga que hace la fuerza de la gravedad sobre la curvatura dorsolumbar.

Acerca de los movimientos que realiza al utilizar el dispositivo movil, solo resultd
significancia estadistica para aquellos que presentan dolor en mufieca por
mantener pulsado el teclado en el celular (p=0,009; chi2=13,375), lo que puede
deberse a una sobrecarga por acciones repetitivas y sostenidas sin periodos de
descanso.

Finalmente al realizar el andlisis correlacional para encontrar si existe 0 no
correlacion entre los niveles de dependencia y los efectos musculoesqueléticos, se
pudo establecer que no existen datos muy fuertes frente a la relaciéon entre la
sintomatologia musculoesquelética y la dependencia a los dispositivos moviles, las
correlaciones fueron muy bajas en cuello (Rho: 17,1%) y hombro (Rho: 14.2%), y
correlaciones bajas en dorso (Rho: 27,4%) y mufieca (Rho: 20,0%). Cabe resaltar
que de las correlaciones realizadas la més alta fue en dorso con un 27%. La
evidencia disponible al respecto es limitada, debido a que la aplicacion de
mediciones con variados test no hace posible comparar los resultados, sin
embargo en los estudios de casos y controles consultados, se encontré que los
sintomas musculoesqueléticos relacionados con la compresion del nervio mediano
pueden asociarse con la adiccion a los dispositivos méviles. (90-93)

94



CONCLUSIONES

El presente estudio encontré que la totalidad de la poblacién universitaria de la
facultad de salud posee dispositivo movil y la cuarta parte de ella presenta un
nivel de dependencia alto al dispositivo maovil tipo Smartphone.

En términos generales la mayoria de los universitarios presenta algan nivel de
dependencia, y la tendencia es hacia el incremento; sin embargo la
dependencia a dispositivos moviles no tiene ninguna relacion con el género y la
edad.

En relacion a los efectos musculoesqueléticos, los hallazgos de percepciéon de
morbilidad sentida mostraron una alta sintomatologia musculoesquelética
dolorosa principalmente en la regién de cuello, dorso y mufieca.

Los efectos musculoesqueléticos y la dependencia a dispositivos moviles en
estudiantes universitarios obedece a una interaccion multifactorial, de tal forma
que los factores correlacionados son de caracter individual, interpersonal,
contextual, relacionados con el dispositivo y de carga fisica.

Factores de riesgo individuales como edad temprana y cursar los primeros
afios de la carrera, estan correlacionados con la presencia de sintomatologia
dolorosa en cuello, y pertenecer a los programas de fisioterapia y medicina se
correlacionan con dolor en cuello, dorso y mufieca en estudiantes universitarios
de la facultad de salud.

Factores de riesgo interpersonal durante las relaciones sociales, como percibir
discriminacion por no tener celular, esta correlacionado con sintomatologia
dolorosa en cuello, mientras que los problemas de discusiéon por usar mucho
tiempo el celular se correlacionan con la presencia de dolor en dorso.

Factores de riesgo contextual o ambiental como acceder a la red mediante
forma inaldmbrica o wifi se correlacionan con el dolor de hombro, mientras que
utilizar el celular en la casa y universidad se correlaciona con el dolor de cuello
y dorso.

Los factores de riesgo relacionados con las caracteristicas del dispositivo movil
como el uso de aplicaciones para jugar se correlacionan con la sintomatologia
dolorosa en mufieca, mientras que ver videos se correlaciona con el dolor en
cuello, dorso y hombro.

Factores de riesgo relacionados con carga fisica mostraron que la dominancia

manual diestra se correlaciona con la sintomatologia en mufieca, que la
postura boca arriba al usar el dispositivo mévil, mantener los antebrazos sin
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soporte y realizar movimientos de reducir o ampliar la pantalla del dispositivo
se correlaciona con dolor en la region dorsal, mientras que mantener pulsadas
las teclas se correlacionan con el dolor en mufieca.

Los factores de riesgo individuales como la edad y el género no mostro
ninguna relaciéon con la dependencia, mientras que pertenecer al programa
académico de fonoaudiologia, odontologia y fisioterapia, y pertenecer a
estratos socioecondmico bajo y alto presentan un alto nivel de dependencia a
dispositivos moviles en estudiantes universitarios y su tendencia es creciente
de menor a mayor nivel de dependencia.

Los factores de riesgo interpersonales como no sentirse discriminado por no
tener celular y tener discusiones por pasar mucho tiempo usando celular estan
correlacionados con un nivel alto de dependencia a los dispositivos moviles.

Factores de riesgos contextuales o ambientales como zona de residencia,
modalidad de afiliacion, tipo de acceso a la red y espacios o lugares de mayor
conectividad no mostraron relacién con un mayor nivel de dependencia a
dispositivos moviles.

Los factores de riesgo relacionados con el dispositivo como el tiempo de uso
diario mayor a 6 horas esta correlacionado con un nivel alto de dependencia a
dispositivos moviles.

Factores de riesgo relacionados con carga fisica mostraron que la postura de
pie, sentado en el piso, acostado de medio lado y boca arriba, estan
correlacionadas con el nivel alto de dependencia a dispositivos moviles siendo
esta ultima la de mayor correlacion.

Aunque el estudio no muestra datos fuertes en las correlaciones entre los
efectos relacionados con sintomatologia musculoesquelética y la dependencia
a los dispositivos moviles, muestra una evidencia con indicios de esta
correlacion débil con dorso, mufieca y cuello, la cual debe ser estudiada con un
tamafio de muestra més grande.

Si bien los datos obtenidos no establecen una relacién causal, y las cifras
numéricas pueden parecer escasamente preocupantes, importa es el sujeto
gue presenta sintomatologia musculoesquelética y que puede desarrollar en un
futuro una patologia, por lo que se hace imperioso reconocer la dependencia a
dispositivos méviles como un nuevo trastorno clinico a fin de investigarlo,
diagnosticarlo e intervenirlo por medio de acciones preventivas y no curativas.

El hallazgo de diferencias estadisticamente significativas entre la presencia de
sintomatologia musculoesquelética en correlacibn con la dependencia a
dispositivos moviles en estudiantes de la facultad de salud, sugiere la
imperiosa necesidad de tomar medidas preventivas para reducir la prevalencia
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de sintomatologia en cuello y en la extremidad superior. A los participantes se
les debe ensefar a adoptar una buena postura en el uso del Smartphone como
sentarse en una silla con respaldo y mantener los antebrazos con apoyo. Se
pueden implementar programas de ejercicio fisico para contrarrestar la mala
postura en columna cervical y dorsal y aumentar la flexibilidad de los musculos.
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LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

El tipo de disefio del presente estudio no permite analizar el tiempo de
exposicién y la incidencia del evento, por lo que se sugiere que futuros
estudios sobre dependencia sean longitudinales.

La ausencia de estudios publicados en Colombia no permite establecer
comparaciones en poblaciones similares.

La variedad de instrumentos sobre dependencia utilizados en los estudios
publicados, no permite comparar la totalidad de los resultados obtenidos.

Hasta la fecha la dependencia a dispositivos moviles no ha sido catalogada
como un trastorno psicopatoldgico en tanto la dependencia es de naturaleza
adictiva segun el DSMV que hace que no se pueda reconocer la validez de
constructo. En este sentido, es preciso resaltar que se trata de un estudio
exploratorio, que permite profundizar en el conocimiento de una de las
conductas mas caracteristicas de los estudiantes universitarios en la
actualidad, y generar informacion de base para futuras investigaciones.

Se recomienda realizar un estudio de seguimiento para establecer incidencia
de problematicas tanto en la sintomatologia musculoesquelética para las
diversas regiones corporales como en las relaciones interpersonales sociales y
familiares derivado de la dependencia a los dispositivos méviles y analizar la
tendencia del comportamiento de la dependencia desde los semestres iniciales
hasta cuando finalizan.

Se recomienda medir el tamafio de la mano, del pulgar y formas de agarre en
relacion con el tamafio del dispositivo movil con el fin de analizar la influencia
en los posibles trastornos musculoesqueléticos, asi como medir la temperatura
en los dispositivos y el tiempo de manipulacion por parte de los usuarios, ya
qgue el calor puede generar cambios circulatorios y musculoesqueléticos que
influyan en la presencia de la sintomatologia dolorosa.

Es necesario ademas abordar con mayor profundidad el efecto potencial de los
niveles de dependencia en el estilo de vida sedentario, que puedan contribuir a
una mayor carga de enfermedad crdnica no transmisible relevante para el
sector educativo y en el futuro para la salud publica.
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ANEXOS

Anexo A.
USC CONSENTIMIENTO INFORMADO
TR “DEPENDENCIA A LOS DISPOSITIVOS MOVILES Y LOS EFECTOS
SANTIAG

MMENR® MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD DE D
SANTIAGO DE CALI, 2018.”

La Fisioterapeuta Claudia Fernanda Giraldo Jiménez, identificada con la cédula de ciudadania # 31.529.511, y
estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad del Valle, esta realizando y dirigiendo la investigacion
titulada “DEPENDENCIA A LOS DISPOSITIVOS MOVILES Y LOS EFECTOS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CALI, 2018.”, como requisito académico para optar al titulo de magister en
Salud Publica. Esta investigacion cuenta con el aval del Comité Institucional de Revisién de Etica de Investigacion
con humanos, CIREH de la Universidad del Valle.

La mencionada investigacidon tiene por objetivo determinar la relacion existente entre la presencia de efectos
musculoesqueléticos y la dependencia al uso excesivo de los dispositivos méviles en los estudiantes de la facultad
de salud de la Universidad Santiago de Cali, USC, durante el periodo 2018. Para ello se requiere la participacién de
354 estudiantes mayores de edad, que estén matriculados en alguno de los ocho (8) programas de formacion
profesional de la USC (Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Odontologia, Terapia Respiratoria, Instrumentacién
Quirurgica, Fonoaudiologia y Psicologia). Usted ha sido seleccionado(a) de forma aleatoria para participar como
uno(a) de las personas que aportardn informacion para la investigacion, por lo que de manera comedida le invito a
tomar parte en este proceso.

Su participacion consistird en diligenciar dos (2) instrumentos y un (1) cuestionario. El primer instrumento sera para
medir el Nivel de Dependencia al Dispositivo Movil el cual consta de 22 preguntas que se califica segun escala Likert
de 1 a5y puede tardar en realizarlo alrededor de 10 minutos; El segundo instrumento serd para medir los efectos
musculoesqueléticos y consta de 11 preguntas el cual podra realizarlo en siete minutos; y por ultimo el
cuestionario que consta de __ preguntas y podra demorar _____ minutos, para un tiempo total aproximado
de ___ minutos por los tres cuestionarios.

Con su importante participacién usted contribuird al disefio de un sistema de vigilancia en salud publica, que
permitira identificar individuos en riesgo de sufrir efectos a nivel musculoesquelético por la dependencia al uso
excesivo de dispositivos moviles; ademads servird para la elaboraciéon de un programa de prevencién primaria en la
USC, dirigido a detener ese proceso mediante la modificacion de aquellos factores de riesgo que resulten
identificados con la investigacion.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, con la motivacion de aportar a la consecucion de
los objetivos de la misma; por lo anterior usted no obtendra ni exigird ningin beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole, ni incurrird en gasto alguno por su vinculacion a ella como informante. Su participacion tampoco le
ocasionara algun riesgo fisico, moral, mental, emocional y social, ni ahora ni a futuro. A su vez, sera tratado (a) con
equidad-igualdad y respeto y se le responderd a cualquier duda que presente en cualquier momento de la
investigacion.

Los datos obtenidos de su informacion seran tratados y recopilados con respeto a su identidad e intimidad, por lo
gue se le garantiza que su participacion se mantendra en el anonimato y sus respuestas seran confidenciales. Toda
la informacién que se recoja solo se usard para fines de esta investigacién; ademds, usted podrd conocer los
resultados de la misma y cualquier informacion nueva que surja del proyecto.

Igualmente, usted es libre de rehusar a participar en la investigacion ahora o de abandonarla en una fecha
posterior, en el momento en que lo desee, si en el transcurso de la misma lo encuentra conveniente, sin que ello
afecte su buen nombre, ni su honra, ni le hara perder sus derechos.

Version No. 01 Consentimiento Informado Fecha de Emisién: Octubre de Paginalde?2
Cédigo 2017

Confidencial
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Finalmente, se le solicita su permiso para que los datos y/o informacién obtenida de su participacién en este
estudio, puedan ser utilizados para fines estrictamente académicos, en investigaciones similares futuras,
conservando en todos los casos los derechos acordados en este estudio y previa aprobacién del Comité de Etica de
la Universidad del Valle: Si acepto _ No acepto____

Si usted tiene preguntas adicionales sobre el estudio, puede realizarlas en cualquier momento, para lo cual puede
contactar a la Fisioterapeuta Claudia Fernanda Giraldo Jiménez al teléfono cel. 310 465 42 42 o al correo
electronico cf giraldo@hotmail.com, o a la Dra. Mdnica Espinosa, asesora académica del presente estudio de
investigacion, al teléfono 554 24 76 o al correo electrénico monica.espinosa@correounivalle.edu.co y para aclarar
inquietudes éticas del presente estudio podra solicitar informacion al Comité de Etica de la Universidad del Valle, al
teléfono 5185677.

A continuacion, con su firma “Confirma que ha leido y comprendido el texto que va desde la pagina No. 1 a la
pagina No 2 del presente documento de este estudio, y que ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas
sus dudas han sido aclaradas por parte de la investigadora, con lo que manifiesta su deseo de participar en este
estudio”.

Recibird una copia de este documento para guardarlo y poder consultarlo en un futuro.

Nombre del Participante Firma del Participante
I
No. de Identificacion Fecha (dd/mmm/aaaa)

NOTA: ESTA SECCION DEBE SER DILIGENCIADA SOLO POR EL TESTIGO

Nombre del Testigo No. 01 Firma del Testigo No. 01
T ___
No. De Identificacion Fecha (dd/mmm/aaaa)
Nombre del Testigo No. 02 Firma del Testigo No. 02
I __
No. De Identificacion Fecha (dd/mmm/aaaa)
Y Y S
Nombre del investigador que administra el Consentimiento Fecha (dd/mmm/aaaa)
Version No. 01 Consentimiento Informado | Fecha de Emision: Octubre de 2017 Péagina 110 de 2
Cédigo

Confidencial
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Anexo B

CUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS
A continuacion, responda marcando con una X en la casilla correspondiente. Por favor, responda a todas las
preguntas, incluso si usted nunca ha tenido dolor en cualquier parte de su cuerpo.

Cuello Hombro Dorsal o Codo o antebrazo Mufieca o mano
Lumbar
1.¢Ha 7 si [l izqdo 0 si [l izqdo [ si [ izqdo
tenido U si [ Lno 7 no [Idcho | L si U no [1 dcho (1 dcho
molestias - 0 no 0 no
en? [1ambos [1ambos [1ambos
2.éHace cuanto tiempo lleva [J  <1mes b 23m [ 46m 0 79m 0 10-12m
con molestias?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o
lumbar antebrazo mano
3. Ha necesitado cambiar de
:':L;i?:;iz :ocr;lfjlzc::rlm:a [ si [ no 0 si [J no 0 si [J no [ si | Jno 0 si | no
molestia?
4. ¢Ha tenido molestias en . . . . .
los Gltimos 12 meses? [l si no Si [l no Si [l no [l si no [l si [l no
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o
lumbar antebrazo mano
5. Duracion de la molestia [ 1-7 dias ] 1-7dfas ] 1-7dias []  1-7 dias []  1-7 dias
en los dltimos 12 meses? 0 8-30dias 0  8-30dias 0 8-30dias 0 8-30dias 0 8-30dias
[J  2>30,n0 [l 230,n0 ] >30,no [J  2>30,no0 [J  =230,no0
continuos continuos continuos continuos continuos
[l Siempre Siempre Siempre [l  Siempre [l Siempre
6. éCuanto dura cada 0 <ilhr 0 <lhr 0 <1hr 0 <i1hr 0  <ihr
episodio? ~ 124hr O 124hr O 124hr O 124hr O 124hr
O 1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias O 1-7 dias
0 1-4 sem 0 1-4 sem 0 1-4 sem 0 1-4 sem 0 1-4 sem
0 21 mes 0 21 mes 0 21 mes 0 21 mes 0 21 mes
7. éCuanto estas molestiasle | [ 0Odias [ Odias [1  Odias [ Odias [ Odias
han impedido hacer su [l 1a7dias [l 1a7dias 1 1la7dias [l 1a7dias [l 1a7dias
ocupacion en los ultimos [ 1-4sem [ 1-4sem [ 1-4sem [0 1-4sem [ 1-4sem
12 meses? [ >1mes [ >1mes 1 >1mes [ >1mes [ >1mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o
lumbar antebrazo mano
8. ¢Ha recibido tratamiento
por estas molestias en los [] si [l no [ si [1 no [ si [1 no [1 si |[Jno [1 si | [ no
ultimos 12 meses?
9';‘:1;?::2:?;:?'“ en [ si [ no [ si [J no 0 si [J no [0 si | [Jno [0 si | Jno
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Muiieca o
lumbar antebrazo mano
10. Califique la intensidad [ 1Lleve [ 1Lleve [ 1Lleve [ 1Lleve [ 1leve
de las molestias [1 2 Moderado [1 2 Moderado [1 2 Moderado [1 2 Moderado [1 2 Moderado
[1 3 Fuerte [1 3 Fuerte [l 3 Fuerte [1 3 Fuerte [1 3 Fuerte
[ 4 Muy fuerte [l 4 Muy fuerte [ 4 Muy fuerte [ 4 Muy fuerte [1 4 Muy fuerte
11. A qué atribuye estas
molestias?

Fuente: Triana C. Cuestionario Nordico. 2014. Repository.javeriana.edu.co. hitp:/hdl.handle.net/10554/15535
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Anexo C
TEST DE DEPENDENCIA A DISPOSITIVOS MOVILES

Indique con qué frecuencia realiza las afirmaciones que aparecen a continuacion tomando como criterio la
siguiente escala:
0- Nunca 1- Rara vez 2- A veces 3- Con frecuencia 4- Muchas veces

1 Me han llamado la atenciéon o me han hecho alguna advertencia sobreel |0 |1 |2 |3 |4
alto uso de mi teléfono movil

2 He puesto un limite de saldo en el moévil, pero siempre lo acabo antes de
tiempo

3 He discutido con mis padres o familiares por el gasto econémico del movil

4 | Dedico mas tiempo del que quisiera a hablar por el mévil, enviar SMS,
WhatsApp o uso del chat

5 He enviado mas de cinco (5) mensajes en un dia a través del movil

6 | Me he acostado mas tarde, o he dormido menos por estar utilizando el
movil

7 | Gasto mas dinero en el mévil (llamadas, SMS, WhatsApp, chat, etc...) del
que tenia previsto

8 Cuando estoy aburrido, utilizo mi teléfono movil

9 | Hago uso del movil (llamadas, SMS, WhatsApp, chat, etc...) en situaciones
gue no es correcto hacerlo, como cuando estoy comiendo o hablando con
personas

10 | Me han criticado porque gasto mucho dinero o paso mucho tiempo
usando el mévil

Indica en qué medida estds de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones que se presentan a
continuacion:

0- Totalmente en desacuerdo 1- Un poco en desacuerdo 2- Neutral

3- Un poco de acuerdo 4- Totalmente de acuerdo

1 Cuando llevo un tiempo sin utilizar el movil, siento la necesidad de llamar | 0 1 2 3 4
a alguien o enviar SMS, o utilizar el WhatsApp, o el chat

N

Desde que tengo mavil he aumentado el nimero de llamadas que hago

w

Si se me estropeara el movil y dejara de funcionar por un periodo de
tiempo prolongado y tardaran en arreglarlo, me sentiria muy mal

Cada vez necesito utilizar el moévil con mas frecuencia

Si no tengo mi movil, me siento mal

Cuando tengo el mavil en las manos no puedo dejar de utilizarlo

N(oju b~

Desde que tengo el movil he aumentado el nimero de mensajes SMS,
WhatsApp, chats, etc...que envio

8 | Tan pronto como me levanto en la mafana lo primero que hago es ver si
me ha llamado alguien al movil, o si me han enviado un SMS, o un
WhatsApp

9 Gasto mas dinero en el mévil ahora que cuando lo recibi por primera vez

10 | No creo que pueda aguantar una semana sin movil

11 | Cuando me siento solo le hago una perdida a alguien, o le llamo, o le
envio un SMS, o un WhatsApp

12 | Ahora mismo cogeria mi mdvil, y enviaria un mensaje, o haria una
llamada o utilizaria el WhatsApp

Fuente: Chéliz M. Prog Health Sci 2012, Vol 2, No1 Test of Mobile Dependence
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Anexo D

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN EL USO DE LOS
DISPOSITIVOS MOVILES RESPECTO A LOS NIVELES DE DEPENDENCIA EN ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS

(Fuente: Giraldo, CF., Millan, JC., Tafur, LA., 2018)

FACTOR 1: FACTORES INDIVIDUALES

1. ¢ Cual es su edad en afios cumplidos? 2. ¢ Determine su género? Masculino Femenino

3. ¢ Cuél es su estado civil?
[J Soltero/a Divorciado/a
[J Casado/a Viudo/a
Separado/a Unién Libre

Estrato 1 Estrato 4
Estrato 2 ] Estrato 5

4. ¢ A qué estrato socioecondmico pertenece su barrio/lugar de residencia?
\
0
\ Estrato 3 Estrato 6

5. ¢Dentro de sus actividades diarias o cotidianas realiza algunas de las siguientes actividades en la que

utilice los miembros superiores?

\ Deportes de alto Actividades con los Otra,
movimiento o impacto brazos que sobrepasen Especifique.................
[l Artes plasticas el nivel de cabeza L
(Pintura/Escultura) No realiza ninguna
[1  Toca instrumentos
musicales

FACTOR 2: VARIABLES INTERPERSONALES

6. ¢Con quién vive actualmente?

[0 Con ambos padres (en la misma casa). 1 Con amigo(s).
[l Con el padre o con la madre (separados). 71 Con novio/a o esposo/a.
1 Con otro(s) miembro(s) de la familia. 7 Solo/a.

Especificar: .......ccoooeeiviiiiii

De la pregunta 7 a 11, responda segun la siguiente convencion:

Nada (0) Un Poco (1) Medio (2) Mucho (3) Extremo (4)
NADA ‘ UN ‘ MEDIO ‘ MUCHO ‘ EXTREMO
POCO

CLIMA FAMILIAR

7. ¢En su familia es posible expresar los sentimientos y las opiniones
y ser escuchado y tenido en cuenta por los demas?

COHESION FAMILIAR

8. ¢Los miembros de su familia participan juntos en actividades
(lddicas, de recreo, etc.)?

PATRON DE CRIANZA

9. ¢ En su casa existe alguna norma o limite de tiempo para el uso
del dispositivo movil?

RELACION SOCIAL

10. ¢Siente que puede ser discriminado por no tener celular?

11. ¢ Ha tenido discusiones porque pasa mucho tiempo usando el
celular?
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FACTOR 3: FACTORES CONTEXTUALES O AMBIENTALES

12. ¢ Cuél es su zona de residencia?
[J  Urbana O Rural

13. ¢ Cudl es la modalidad de afiliacion al servicio de telefonia mévil que utiliza?
[l Prepago 01 Pospago

14. ¢ Cudl es el tipo de Acceso a la Red que con mayor frecuencia utiliza?
[1 Datos Moviles [l WiFi Inaldmbrica

15. ¢ Cudles son los espacios donde hace més uso del dispositivo moévil?
[l Casa 71 Universidad [1  Centros Comerciales

FACTOR 4: FACTORES RELACIONADOS CON EL DISPOSITIVO

16. ¢ Hace cuanto tiempo adquirié su primer dispositivo movil?
0 Menos de 6 meses 0 3a6afios
[ 6 meses a menos de 1 afio ] Mas de 6 afios
[ 1 a menos de 3 afios

17. ¢ Qué tipo de dispositivo movil utiliza con mas frecuencia?
[0 Teléfono celular O Tablet 0 Otro,

[ Smartphone 01 Computador portatil cual?......ccoeiiiniinnns

18. ¢ Cudles son las aplicaciones que utiliza con mas frecuencia? (puede seleccionar varios)

l Mensajes de texto Llamadas de voz | Agenda
(1 Juegos ] Calculadora
(1 Internet 71 Despertador
[l WhatsApp ] Alarma
l Redes sociales (Facebook, instagram, ]  Camara
twitter, Skype) 0 Correo electronico
[l Musica (1 Ofro, especifique..........cocovviiiiieinnennnns
[l Videos

19. ¢ Cudl es el tiempo promedio de uso por dia invertido en el uso del dispositivo movil?

[l 0-menos de 1 hora 71 3-6 horas
(1 1-menos de 3 horas 1 Mas de 6 horas

20. Ubique la regla sobre el dispositivo en forma 21. Ubique la regla para medir en milimetros las
diagonal como se muestra en la figura #1 y dimensiones de largo y ancho del dispositivo
sefiale el tamafio de la pantalla en pulgadas, como se observa en la figura #2 y registrelas:
que corresponda: [l Largo (Al) milimetros
[l Medida pulgadas 71 Ancho (An) milimetros

\7 _ Figura #2
Figura #1 '

22. ¢ Cuédl es la marca y modelo de su dispositivo movil?:
[l Marca Modelo
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FACTOR 5: FACTORES DE CARGA FiSICA

23. Cual es su dominancia manual?
[J Diestro
[l Zurdo
0 Ambidiestro

24. ¢la postura mas comun
Dispositivo Movil es?

de uso del

Para la pregunta 25, tenga en cuenta responder

de acuerdo a la siguiente convencion:
De 1 a 2:59 horas (2)
Mas de 6 horas (4)

Menos de 1 hora (1)
De 3 a 6 horas (3)

Si

no

De Pie

25. Seleccione el tiempo promedio
de uso en esa postura

1

2

Caminando

De Pie

Sentado en el piso

Caminando

Sentado en una silla con espaldar

Sentado en el piso

Sentado en una silla sin espaldar

Sentado en una silla con espaldar

Acostado de medio lado

Sentado en una silla sin espaldar

Acostado boca abajo

Acostado de medio lado

Acostado boca arriba

Acostado boca abajo

Acostado boca arriba

26. ¢ Cudl es la ubicacion més comun de los antebrazos mientras usa el dispositivo movil?:

[1  Sobre el cuerpo (en las piernas, o abdomen)

[1 Sobre una mesa o soporte plano

\ Sin soporte

27. ¢Cual es el dedo que con més frecuencia utiliza para digitar en su dispositivo movil?: (puede sefalar

varios)

(1 Un dedo pulgar
Ambos pulgares
Un Dedo indice
Ambos indices
Varios dedos

I o |

28. ¢ Cual es el tipo de movimientos de los dedos mas frecuente al usar el dispositivo movil?: (puede sefalar

varias)
Arrastrar

Doble toque
Reducir 6 Ampliar
Mantener pulsado
Frotar

I o I

Deslizar horizontal o vertical rapido
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Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Facultad de Salud 570"

ACTA DE APROBACION N° 020 - 018

- I
T GRALDOIMENEZ SO FERANA

Cotig rcmer [TLOI]  Fechnenque e someid: [ 8] [ [20i]

El Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, ha establecido el Comité Institucional de
Revision de Etica Humana (CIREH), el cual esti regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas v

administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, dltima revision en 2002; y el Codigo de Regulaciones Federales,
titulo 45, paric 46, para la proteccion de sujetos humanos, del Departamento de Salud v Servicios
Humanos de los Institutos Macionales de Salud de los Estados Unidos 2000,

Este Comité certifica que:

1. Hus miembros revisaron los sigulentes documentos del presente provecto:

Resumen del provecto - Protocolo de investigacion

Formato de consentimiento mnformado - Instrumenio de recoleccion de datos
Folleto del investigador (51 aplica) - Cartas de las institucioness participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente provecto fue evaluado y aprobado por el Comité:

3. Segim las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N= (05430 de 1993 del
Mimisterio de Salud, el presente estudio tiene la siguiente Clasificacion de Riesgo:

- SIN RIESGOD - RIESGO MiNDIO - RIESGO MAYOR DEL MINIMO
Jue las medidas que estin siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas.

5. La forma de ohtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.

. Este provecto sera revisado nuevamente en la proxima reunion plenaria del Comité, sin embargo, el
Comité puede ser convocado a solwitud de algin micmbro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualgquier asunto relacionado con los derechos y el bienestar de los sujetos
involuerados en este estudio.

7. Informard inmediatamente a las directivas institucionales:

a. Todo desacato de los investigadores a las solicindes del Comité.
k. Cualguier suspensién o terminacion de la aprobacitn por parte del Comité.
4.  Informari inmedistamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba scerca de:

a. Lesiones a sujetos humanos.

Calle 4B 36 -00 ediicio Decanalc Telélono: 5185677 email: ebicasaludi@comeounivalle.edu.co
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Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Facultad de Salud "0

Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos 1 Otras personas.

b. Cualguier cambio o modificacion a este provecto que no haya sido revisado v aprobado por el
Conuté.

%. El presente proyecto ha sido aprobade por un periodo de 1 afio a partir de la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duraciom mayor a un afio, deberin ser sometidos nuevamente con todos los
documentos para revision actualizados.

10. El investigador principal deberd informar al Comité:

a. Cualquier cambio gue se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrén
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando sean necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.,

b. Cualguier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos o otros.

c. Cualguier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretariofa) y al
presidente [ Anexo 1).

d. Cualquier conocimiento nuevo respecto al estudio, que pueda afectar la tasa riesgo/beneficio
para los sujetos participantes.

e. cualquier decision tomada por otros comités de ética.

f.  Laterminacion prematura o suspension del proyecto explicando la razdn para esto.

g. El investigador principal deberd presemtar un informe al final del afio de aprobacién. Los
proyectos de durscion mayor a un afio, deberin ser sometidos nuevamente con todos los

documentos para revision actualizados.

’ﬁ‘! “ % © ,:3.( "'_'_,t_ Fecha: g9 iz 2018

Firma:
Nombre: MARIA FLORENCIA VELASCO DE MARTINEZ
Capacidad PRESIDENTA Teléfono: 5185677
l:’pl‘l:‘smt.ﬂ.l.'l'l.'a.

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certifico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprucha el
proyecto arriba mencionado v respeta los principios, politicas y procedimientos de la Declaracion de
Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, de la Resolucion 3430 de 1993 del Ministerio de Salud v de la
reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad del Valle.

f.."__.'-"‘.aé/ ‘-""5-_-— Fecha: 21 oz 018

Firma:
Mombre: ADALEERTO SANCHEZ G.
Capacidad representativa: ViICEDECAMO DE LA FACULTAD DE SALUD Teléfono: 5185680
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