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RESUMEN

Introduccién: El uso del teléfono celular se ha vuelto esencial en la vida diaria de
personas de todas las edades. A pesar de tener beneficios, el abuso del dispositivo
puede conducir a consecuencias psicologicas y fisicas; estas Ultimas se desarrollan
debido a la postura de flexion mantenida durante largos periodos al mirar la pantalla,
resultando con el tiempo en cervicalgia, sindromes posturales como el sindrome “text
neck” y consecuentes limitaciones funcionales. Materiales y métodos: Se realiz6 un
estudio descriptivo en los usuarios de SUAF de entre 18 y 35 afios, iniciando con una
evaluacion postural y el posterior envio de un cuestionario por medio de Google Forms.
Los participantes fueron seleccionados por conveniencia y los datos finales se
procesaron con el programa IBM SPSS Statistics V25. Resultados: Se obtuvo 38
observaciones, en su mayoria (57.9%) mujeres, con edad promedio de 23.5 + 4.5 afios.
Se llevé a cabo la prueba de Chi Cuadrada (X?), donde se encontr6 una asociacion
entre la presencia de cervicalgia durante el uso del teléfono celular y el uso excesivo
(p<0.05), asi como con la interpretacién de la escala SAS-SV (p<0.05). De igual forma,
se encontré una relacién con la correcta flexion de cuello (p<0.05), demostrando que
ésta es ademas un factor protector (OR=0.146, 0.034 — 0.637). También se encontro
asociacion entre la cabeza adelantada y la interpretacién de la escala SAS-SV, asi
como con la presencia de dolor durante las AVD (p<0.05). Discusion: El estudio
muestra una relacién entre el uso excesivo del teléfono celular, la adiccion al dispositivo
y la flexion excesiva de cuello con la presencia de cervicalgia, hallazgos consistentes
con investigaciones previas con sujetos de edad similar. Conclusiones: Debido a los
resultados encontrados, se enfatiza la importancia de promover y concienciar sobre la
adopcién de posturas adecuadas al usar el teléfono celular, fomentar un uso equilibrado
y consciente del dispositivo y se recomienda implementar estrategias de prevencion y
educacion para reducir el riesgo de desarrollar cervicalgia asociada a la utilizacion del

teléfono movil.

PALABRAS CLAVE: teléfono celular, cervicalgia, alteraciones posturales.



ABSTRACT

Introduction: The use of the cell phone has become essential in the daily lives of people
of all ages. Despite its benefits, the abuse of the device can lead to psychological and
physical consequences; these ones, due to the sustained flexed posture during
extended periods of screen viewing, resulting over time in cervicalgia, postural
syndromes such as "text neck,” and subsequent functional limitations. Materials and
Methods: A descriptive study was carried out on SUAF users aged 18 to 35, starting
with a postural evaluation and subsequent distribution of a questionnaire through
Google Forms. Participants were selected for convenience, and the final data were
processed using the IBM SPSS Statistics V25 program. Results: 38 observations were
obtained, mostly (57.9%) women, with an average age of 23.5 + 4.5 years. The Chi-
square test (X?) was performed, revealing an association between the presence of
cervicalgia during mobile phone use and excessive use (p<0.05), as well as with the
interpretation of the SAS-SV scale (p<0.05). Similarly, a relationship was found with the
correct neck flexion (p<0.05), demonstrating that it is also a protective factor (OR=0.146,
0.034 — 0.637). An association was also found between forward head posture and the
interpretation of the SAS-SV scale, as well as with the presence of pain during ADLs
(p<0.05). Discussion: The study shows a relationship between excessive use of the
mobile phone, addiction to the device, and excessive neck flexion with the presence of
cervicalgia, consistent with previous research on subjects of similar age. Conclusions:
Due to the findings, emphasis is placed on the importance of promoting and raising
awareness about adopting proper postures when using the mobile phone, encouraging
a balanced and conscious use of the device, and recommending the implementation of
prevention and education strategies to reduce the risk of developing cervicalgia

associated with mobile phone use.

KEYWORDS: smartphone, neck pain, postural disorders.
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l. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTOS

En la actualidad, la sociedad contemporanea muestra una tendencia hacia la
digitalizacion. Debido a esto, en las ultimas décadas, se ha observado un marcado
progreso tecnoldgico en los dispositivos electronicos como el teléfono celular, que
abarca desde reproductores de masica, camaras con alta resolucién, conectividad
inaldmbrica a internet, asi como un sinfin de aplicaciones de entrenamiento,
utilidadesy hasta herramientasque pueden llegara facilitarla educaciéony el trabajo
(1). Como resultado de este fenomeno, el uso de teléfonos inteligentes ha
experimentado un crecimiento notable y veloz entre individuos de todas las edades

).

Los estudiantes universitarios han adoptado el teléfono celular como una
herramienta comlUn en sus actividades académicas: lo utilizan para comunicarse
con comparferos y profesores, ademas de ser necesario, para la busqueday
consulta de informacion, asicomo, por la tendencia atomar clases en linea, debido
a la pandemiavivida recientemente (3). De igual forma, se ha vuelto unatendencia
el trabajo modalidad home office, en el que las personas pueden realizar sus
trabajos desde casa, o incluso fuera de casa a través de su teléfono celular,

volviéndose este indispensable para cada vez mas actividades (4).

Enel 2022, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en colaboracién
con el Instituto Federal de Telecomunicaciones (IFT), publicé la Encuesta Nacional
sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares
(ENDUTIH), donde se recolectan datos acerca del uso de multiples tipos de
tecnologias de la informacion, entre ellas el teléfono celular; se menciona que para
el afio 2022, en promedio 93.8 millones de mexicanos ya eran usuarios de este
dispositivo, lo que equivale al 79.2% de la poblacién mayor a 6 afios. De igualforma,
este es el principal medio por el que los mexicanos acceden a internetcon un 97%,
contra tan solo 31% de acceso mediante computadoras portatiles (5). Asimismo, en

el portal de internet Data Report, se mencionaque, en el aiio 2022, los mexicanos



entre 18 y 64 afos pasaron en promedio 8 horasy 55 minutos conectadosa internet

al dia, 95% de ellos desde un teléfono celular (6).

Diversos estudios han evidenciado que el teléfono celular no es solo un dispositivo
tecnoldgico, sino que también se ha convertido en un objeto personal y social, que
otorga identidad al duefio y que esta influenciado por la moda; debido a esto, no
sorprende la creciente propension a la dependenciay subsecuente adiccion por
parte de los usuarios, quienes dedican gran parte de su dia utilizandolo sin pensar
en los efectos negativos que conlleva su uso, entre ellos problemas

musculoesqueléticos al mantener la misma posiciébn por tiempo prolongado,
alteraciones posturales en cabezay cuello y la cervicalgia (7).

La cervicalgia se define como el dolor en la parte posterior y/o lateral del cuello con
o sin dolor referido hacia los hombros o cabeza con duracién de al menos un dia
(agudo), o que podria llegar a presentarse hasta mas de 3 meses convirtiéndose en
crénico. Este padecimiento puede tener varios origenes: mecéanico, heuropatico o
secundario a otra causa, considerandose para este caso en particular una
cervicalgia mecéanica (8).

La posicion que comunmente se adopta al usar el teléfono, implica unainclinacion
de cuello con la cabeza hacia adelante, que biomecanicamente se caracteriza por
la flexion cervical inferior con extension cervical superior, misma que se considera
anormal y que el cuerpo realiza para poder mantener los 0jos en posicion horizontal
mientras se mira la pantalla (9). Estas adaptaciones dan como resultado una
reduccion del espacio en las articulaciones atlanto-occipital y atlantoaxial, y un
aumento resultante en las fuerzas de compresion colocadas posteriormente,
acortando los musculos suboccipitales, aumentando la lordosis cervical, tensando
ligamentos posteriores debido a los cambios de posicion y trayendo
manifestaciones como la disminucién de la eficiencia muscular, fatiga musculary
compresion de las articulaciones facetarias; lo cual puede conducir al dolor y

perpetuar la disfuncién muscular. Sino se corrige esta posiciony se convierte enun



héabito, puede llevar a alteraciones posturales permanentes en cabeza, hombrosy

cuello y ocasionaran una cronicidad de los sintomas dolorosos (10).

Cabe destacar que la cervicalgia tiene una morbilidad muy alta, siendo de las
principales causas musculoesqueléticas de consulta médica; puede afectar la
calidad de vida y el entorno educativo o laboral de la persona afectada, al producir
molestias que reducen su productividad general, pudiendo influir en la inasistencia
a clases o trabajo y actividades deportivas o recreativas, generar un gasto no
contemplado si se requiere atencion meédica especializada, ademas de poder

generar modificaciones musculares y 0seas permanentes como sindrome de
cabeza adelantada, hombros elevados o protruidos e hipercifosis dorsal (11).

Existen, ademas, sindromes que se han relacionado con el uso del teléfono celular,
entre ellos se encuentra el “text neck syndrome” (sindrome de cuello de texto),
entendidocomoun conjuntode alteraciones posturalesen hombros, cuelloy cabeza
con dolor constante en la zona del cuello (12). Este se consideraunaenfermedad
emergente del siglo XXI y se vincula con la manifestacion de degeneracion en la
columnacervical, resultado del estrés reiterado causado por la frecuenteinclinacion
de la cabeza hacia adelante al interactuar con las pantallas de los dispositivos
moviles durante largos periodos, especialmente al enviar mensajes de texto. Este
fendmeno se manifiesta con dolor persistente en la zona cervical, en la zona de los

hombros, sensacion de fatiga muscular y limitacién funcional (13).

A pesar de quelos temas abordados han sido investigados con frecuencia en paises
europeos y asiaticos, en México existen pocos estudios realizados que puedan
demostrar una relacion entre el usoy la adiccion al teléfono celularcon la cervicalgia
y las alteraciones posturales, y para poder realizar una intervencion preventiva o
correctiva se tiene que tener un mayor acercamiento para demostrar que este esun
problema real en la poblaciéon mexicana, por lo cual, se plantea la siguiente
pregunta: ¢El uso del teléfono celular tiene influencia en la prevalencia de

cervicalgia y alteraciones posturales en los usuarios de SUAF?



1.1 Objetivos

Objetivo general:

Analizarla influencia del uso del teléfono celular en la prevalencia de cervicalgiay

alteraciones posturales en usuarios del Sistema Universitario de Atencién en
Fisioterapia (SUAF).

Objetivos especificos:

1.
2.

Describir los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio.

Valorar en los participantes la presencia de alteraciones posturales, asi como la
presencia e intensidad de dolor cervical durante el uso de dispositivos y durante
la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD) y conocer los grados de
flexion cervical que tuvieron al momento de responder el cuestionario.
Definir si existe una adiccion al teléfono celular en los participantes mediante la
aplicacién de la escala SAS-SV.

Determinar las tendencias de uso de teléfono celular en los participantes y si
estos tienden a un uso excesivo.

Establecer si existe una asociacion entre las variables sociodemograficas, las
variables referentes al uso del teléfono celular, la cervicalgia, las alteraciones
posturales y el sindrome text neck.



1.2 Hipodtesis

H1: El uso del teléfono celularinfluye en la prevalencia de cervicalgia y alteraciones

posturales en los usuarios del Sistema Universitario de Atencidon en Fisioterapia
(SUAF).

Ho: El uso del teléfono celular no influye en la prevalencia de cervicalgia y
alteraciones posturales en los usuarios del Sistema Universitario de Atencién en
Fisioterapia (SUAF).



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefo del estudio

Disefio observacional descriptivo y transversal referente a la cervicalgia y
alteraciones posturales relacionadas al uso y adiccion al teléfono celular en los

pacientes que acuden a valoracion fisioterapéutica en el Sistema Universitario de
Atencion en Fisioterapia (SUAF) en el afio 2023.

2.2 Contexto

El Sistema Universitario de Atencién en Fisioterapia (SUAF) cuenta con dos sedes:
la primera se ubicadentro de la Unidad deportiva de la Universidad Autonoma de
Querétaro cuya direccion es Carretera a Celaya Km. 3, Corregidora 5, Emiliano
Zapata, C.P. 76900, El Pueblito, Qro; la segunda sede se encuentra dentro del
Centro de Evaluacion Fisicay Desarrollo Deportivo (CEFID), con direccién Cerro de
las Campanas s/n. Col. Las Campanas C.P. 76010, Santiago de Querétaro. Qro
(14).

Este programa de clinica — escuela ofrece servicios a la poblacion en general, asi
como trabajadores de la universidady estudiantes mediante el programa de tutorias,
y tiene como objetivo reintegrar a las personas que sufren alguna discapacidad
momentanea o permanente a sus actividades laborales, escolares, recreativas,
deportivas o familiares mediante la oferta de terapias de alta calidad a costos

accesibles.

Ambas clinicas ofrecen servicios de fisioterapia incluyendo diversas areas, como
son hidroterapia, mecanoterapia, electroterapia y area de pediatria, de igual forma

se cuenta de forma complementaria con servicios de enfermeria (ENSAIN), y en el



campus Corregidora, ademas, se brindan los servicios de medicina general,

psicologia y nutricion.

Para cumplir con los objetivos de esta investigacion, se siguid el siguiente plan de
actividades:

Tabla 1 Cronograma de actividades.

Cronograma de actividades 2022 - 2023
2022 2023 2024

Actividades

Elaboracion del proyecto
de investigacion
Revisiones con el
asesory directorde tesis
Asesor entrega rubrica
al coordinador  de
posgrado

12 revisiOn para registro
de protocolo

Prueba piloto

Recoleccion de datos
finales

Captura de base de
datos

Analisis y
procesamiento de datos
Conclusiones y
estructura de trabajo
final

Inicio de tramites parala
presentacién y defensa
del trabajo escrito

Fuente: elaboracion propia.

2.3 Participantes

En SUAF se atienden estudiantes de las diversas facultades de la Universidad

Auténoma de Querétaro mediante su programa de tutorias, asi como trabajadores,



administrativos y poblacion en general, desde pacientes pediatricos, hasta

pacientes de la tercera edad.

En el ailo 2022 acudieron un total de 1,208 pacientes de todas las edades, siendo
510 usuarios del grupo etario de 13 a 40 afios; desafortunadamente no se cuenta
con el dato exacto del grupo de edad elegido (18 a 35 afios) debido a la forma de
agrupacion que se utiliza en los reportes de epidemiologia, sin embrago, este
numero sirve como referencia para conocer el gran alcance con el que cuenta la
institucion.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de seleccion de los participantes:

Tabla 2 Criterios de seleccion.

INCLUSION

EXCLUSION

ELIMINACION

Tener una edad entre 18 y .

35 afios.

Haber asistido a una
valoracion fisioterapéutica a
CAFSI o CEFID entre el 22
de mayo y el 30 de junio
2023.

Haber firmado el

consentimiento informado

al momento de la o

valoracion.
Ser usuario activo del

teléfono celular.

Haber presentado alguno
de los siguientes
antecedentes patologicos
en los dltimos 6 meses:
cualquier tipo de cirugia en
cuello, cabeza, dental o
maxilofacial; hernia o
desplazamiento cervical,
fibromialgia.

Haber presentado alguno
de los siguientes
antecedentes traumaticos
en los dltimos 6 meses:
esguince o latigazo
cervical; traumatismo, caida
0 golpe directo en cabeza o
cuello, que haya requerido

atencion médica.

Rechazar voluntariamente
la participacion al estudio.
No haber dado respuesta al

cuestionario.

Fuente: elaboracion propia.




2.4Tamaifo de la muestra

Se realiz6 un muestreo por conveniencia, incluyendo en el estudio atodos aquellos
usuariosde entre 18 y 35 afiosque cumplieron con las caracteristicas mencionadas
anteriormente, que acudieron la clinica SUAF en su sede Centro Universitario o
Unidad Deportiva en el periodo comprendido entre el 22 de mayo del 2023 al 30 de
junio del 2023 y que accedieron voluntariamente a participar en el estudio,
aceptando recibir la evaluacion postural durante su consulta de valoracién en

fisioterapia.

2.5Definicion de variables

Variables dependientes:

Presencia de cervicalgia. Variable tipo dicotomica que divide la muestra en aquellos

gue si presentaron cervicalgia durante el uso del teléfono celulary aquellos que no;
informacién recolectada mediante la Escala Visual Analoga (EVA).

Alteraciones posturales. Variable cualitativa dicotdmica que muestra la presencia o
ausencia de las siguientes alteraciones posturales relacionadas con el cuello,
cabeza y hombros: cabeza adelantada, inclinada o rotada; hombros elevados
protruidos o retraidos; rectificacion o hiperlordosis cervical; hipercifosis o
rectificacion dorsal. Estos datos fueron recabados mediante el FOSAC, al momento

de su valoracion fisioterapéutica en SUAF.

Sindrome de ‘“text neck”. Variable cualitativa dicotomica que describe la presencia
de al menos una alteracion postural en hombro derecho, izquierdo o ambos
(hombros elevados o protruidos) + cabeza adelantada + presencia de dolor de
cualquier intensidad al momento de realizar las Actividades de |la Vida Diaria (AVD).
estos criterios fueron filtrados en la base de datos al momento de realizar el anélisis,

seleccionando aquellos participantes que resultaron positivos al sindrome al cumplir
con los criterios descritos.



Variables independientes:

Tiempode uso del teléfono celular durante el dia. Variable cuantitativa continuaque
indica en promedio el tiempo total que utiliza el dispositivo a lo largo del dia (en
minutos). Datos recolectados mediante preguntas abierta en el cuestionario y
categorizado en la base de datos de forma dicotdmica como “tiempo excesivo” si el
tiempo total de uso al dia es mayor de 4 horas (240 minutos),y “tiempo no excesivo”
si el tiempo al dia es menos que este, tomando como referencia bibliografia
consultada.

Adicciénal teléfono celular. Variable dicotdmica queindicamediante el resultado de
la escala Smartphone Addiction Scale SAS-SV, la presencia de adiccion al teléfono
celularquetiene el participante, categorizado como como “adiccion”y “no adiccion”,
segun los puntos totales obtenidos con el instrumento.

Modalidad de trabajo / escuela. Variable cualitativa politbmica, que indica si el
participante estudia / trabaja en modalidad virtual, presencial o hibrida. categorizado

mediante una pregunta de opcion multiple en el cuestionario.

Posicion del cuello al utilizar el teléfono celular. Variable ordinal que indica en
grados, la flexion del cuello que adopta el participante al utilizar su teléfono celular
en el momento que se encontraba respondiendo el cuestionario, tomando como
guia la imagen de referencia anexa. Posteriormente esta variable se convirtié en
dicotdmica en la base de datos, siendo “correcta flexiéon”a las opciones0°y 15°, y
“flexion excesiva” 30°, 45° y 60° tomando como referencia la bibliografia
consultada.

2.6 Fuentes de datos / métodos de valoracion de las medidas

Se difundié entre los usuarios de SUAF que cumplieron con las caracteristicas
requeridas, un cuestionarioatravés de Google Forms, que se les hizollegar mediate

correo electronico o WhatsApp (dependiendo los datos de contacto
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proporcionados). El instrumento se compone de un cuestionario digital

autoadministrado de 20 preguntas y se calculé mediante la prueba piloto, que

tendria una duracion aproximada de 5 — 10 minutos. Contd con los siguientes

instrumentos de medicién:

11

Datos sociodemograficos. Edad, sexo, modalidad de trabajo o escuela,asi como
antecedentes patolégicos y traumaticos que condicionen que sean excluidos de
la investigacion.

Preguntas relacionadas al uso del teléfono celular. Para conocer las tendencias
acerca de tiempo de uso diario, el tiempo en afios que lleva utilizando el
dispositivo, las actividades que realizan principalmente con él, etc.

Escala Visual Andloga (EVA). Es el método de valoracién subjetivadel dolor mas
empleada en el area de la fisioterapia y medicina; consiste en unalinea recta
marcada con numeros del 0 al 10. Se le pide al paciente que califique su dolor
asignando un numero entre este rango y se interpreta de la siguiente forma: O
nada, 1 — 3 dolor leve, 4 — 6 dolor moderado y 7 — 10 dolor intenso (15).
Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-SV). Esunaescala que se cre6
para identificar el nivel de riesgo de adiccion al teléfono celular. En su versién
corta cuenta con 10 afirmaciones dirigidas hacia las siguientes dimensiones:
pérdida de control, desprecio por las consecuencias, retraimiento, preocupacion
y tolerancia. A cada unase le asigna una puntuacion del 1 (completamente en
desacuerdo) al 6 (completamente de acuerdo) usando la escala tipo Likert,
pudiendo sumar al final hasta 60 puntos. Los hombres se consideran “adictos al
teléfono celular’ si obtienen mas de 31 puntos, mientras que entre 22 y 30 se
infiere un alto riesgo. Las mujeres, por su parte, son consideradas “adictas al

teléfono celular’ con puntuaciones superiores a 33 y de alto riesgo entre 22y 32
(16,17).



Ademas de lo anterior, en la base de datos se registraron las alteraciones posturales
de cabeza, hombros y cuello detectadas durante la valoracion al acudir a

fisioterapia. Se utilizo el siguiente formato:

e Formato de Observacion Sistematica de la Alineacion Corporal (FOSAC). Se
utiliza para valorar la postura mediante una observacion analitica por parte
del profesional en fisioterapia, se valoran 3 planos: el frontal, lateral (izquierdo
y derecho) y posterior, buscando alteraciones en la postura del evaluadoy
registrandose en elformato. A pesar de que se realizdla valoracion de cuerpo
completo, en este caso solo se tomardn en cuenta las alteraciones
relacionadas al cuello, cabeza y hombros, que son: cabeza adelantada,
inclinada o rotada; hombros elevados protruidos o retraidos; rectificacién o

hiperlordosis cervical; hipercifosis o rectificacion dorsal (18,19).

2.7Procedimiento

Para desarrollar la presente investigacion, se llevd a cabo el siguiente
procedimiento:

e Solicitud de los permisos pertinentes a la coordinacion del Sistema Universitario
de Atencién en Fisioterapia SUAF (anexo 1).

e Proceso de solicitud de permisos a los comités de investigacion para llevar a
cabo la investigacion.

e Unavez aprobado el proyecto por ambos comités y contando con los permisos
pertinentes de la institucién, se prosiguio a aplicar el formato de valoracion
FOSAC (anexo 2) a los usuarios que acudieron a valoracion en fisioterapia a
SUAF entre mayo y junio del 2023, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Dichavaloracién se llevd a cabo con ayuda de los fisioterapeutas de practicas
clinicasy servicio social que en el momento fueron asignados para valorar ese

paciente.

12



13

Se realiz6 en Excel una base de datos con numero de expediente de cada
usuario, su niamero de teléfono celulary correo electrénico, asi como registro de
si presenta las alteraciones posturales relevantes relacionadas con el cuello,
cabezay hombros.
Se envid un correo electronico o mensaje de WhatsApp a los usuarios que
cumplieron con las caracteristicas descritas anteriormente, en este mismo
correo 0 mensaje se explicd el objetivo de la investigacion y se incluyo el
consentimiento informado (anexo 3) y el enlace del cuestionario realizado en
Google Forms (anexo 4).
El cuestionario conté con los siguientes rubros (descritos a profundidad
anteriormente) y tuvo una duracién aproximada de 5 -10 minutos:

o Consentimiento informado.

o Preguntas de datos sociodemograficos.

o Preguntas de elaboracion propia relacionadas al uso del teléfono celular.

o Escala Visual Anéloga (EVA).

o Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-SV).
Una vez pasado el periodo de tiempo establecido para la recoleccion de la
informacion, se realizé el vaciado de ésta en una base de datos en Excel,
incluyendo los resultados del cuestionario, asi como los datos relevantes de la
valoracion postural del formato FOSAC.
Esta base de datos se migré al programa IBM SPSS STATISTICS V. 25 para
realizar en andlisis estadistico.
Se finaliz6 con lainterpretacion de los resultados obtenidos mediante el analisis

de datos, asi como la discusion y las conclusiones.



2.8Pilotaje

Se llevé a cabo una prueba piloto en 10 estudiantes universitarios que asistieron al
area de Deporte Universitario ubicado en dentro de la Unidad Deportiva, durante el
periodo del 15 al 26 de mayo del 2023. Esta decision se toma, teniendo el
conocimiento que lo metodoldégicamente correcto es realizarlo con el 10% de la
poblacidén, sin embargo, el disefio del muestreo por convenienciano permite realizar

este calculo de manera precisa.

Esta pruebapiloto se realiz6 con el propdésito de evaluarla fiabilidad del instrumento,
asi como conocerel tiempo quele tomé alos participantes responderel cuestionario
y saber si los evaluadores habian tenido algtn inconveniente al momento de llenar
el formato de valoracion postural FOSAC. Por la cantidad de los datos obtenidos,
no se pudo llevar a cabo un analisis estadistico de datos preliminares que pudiera
arrojar resultados confiables, sin embargo, esta prueba ayuddé a realizar las
correcciones pertinentes en cuanto a metodologia, para que la prueba definitiva

pudiera ser llevada a cabo sin incidencias.

2.9Métodos de analisis estadisticos

Se realizé el vaciado de la informacion de forma inicial en una base de datos en
Microsoft Excel y posteriormente se migro al programa IBM SPSS Statistics V. 25
para su andalisis mediante pruebas de normalidad para las variables numéricas; a
partir de ella se tomé la decision de realizar P de Pearson y Rho de Spearman para
las variables numéricas dependiendo de su distribucion paramétrica o no

paramétrica, asi como Chi cuadrada (X?) para las variables dicotémicas.
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1.  RESULTADOS

Durante el periodo de recolecciéon de datos, se obtuvo un total de 55 valoraciones
posturales. Sin embargo, al tener en cuenta estos criterios, se eliminaron 13
participantes por nohaberrespondido el cuestionarioy se excluyeron 4 participantes
debido a que presentaron alguno de los antecedentes patolégicos o traumaticos
mencionadosen los criterios de exclusién. Como resultado, se alcanzé una muestra
final de 38 registros.

3.1 Descriptivos

Como se observa en latabla 3, se analizaron los datos sociodemograficos de los 38
participantes, los cuales tuvieron un promedio de edad de 23.5 + 4.5 afios. La
mayoria de ellos (57.9%) eran mujeres y la ocupacion mas comun fue la de
estudiante, con 47.7% (n=18). La gran mayoria de los participantes, el 86.6%
(n=33), realizan sus estudios y/o trabajo de forma presencial, mientras que el 12.2%

restante (n=5) tienen una modalidad hibrida, alternando entre sesiones virtualesy
presenciales.

Tabla 3 Caracteristicas sociodemogréficas.

VARIABLE n %
(n=38)
Sexo
Hombre 16 42.1%
Mujer 22 57.9%
Ocupacion
Estudia 18 47.7%
Trabaja 12 31.6%
Estudia y trabaja 8 21.1%
Desempleado 0 0%

Modalidad de trabajo /escuela

Presencial 33 86.6%
Hibrido (virtual + presencial) 5 13.2%
Virtual 0 0%
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Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario

En la tabla 4, se presentan los resultados relacionados al uso del teléfono celular,
informacion que se obtuvo a través del cuestionario autoadministrado de Google
Forms. Se observa que los participantes comenzaron a utilizar un teléfono celular
(smartphone) aproximadamente a los 13+2 afios; ademds, se identificO una
propensién a utilizar el teléfono celular de forma continua durante un promedio de
40£31 minutos, llegandoa un usototal diario de 271.5+156 minutos,lo que equivale
a 4 horasy 52 minutos. También se encontré que la actividad mas frecuente entre
los participantes con sus teléfonos celulares fue el uso de redes sociales y

navegacion web con fines recreativos, con un total de 52% de los participantes
(n=20).

Al analizarlos grados de flexién de cuello en los que se encontraban al momento
de responder el cuestionario, se observa que la mayoria de ellos mantenian una
posicion incorrecta, ya que lo recomendado es unaflexion menora 15°. Unicamente
34.2% de los participantes (n=13) adoptaron esta posicion correcta, mientras que el
resto refirié unaflexiéon mayor a los 30°, considerandose como excesiva. Ademas,
63.2% participantes (n=24) informaron haber experimentado dolor en el cuello en
algin momento durante los Ultimos 6 meses al utilizar su teléfono celular, siendo en
su mayoria intensidad leve (28.9%) y moderada (26.3%). Asimismo, 68.4%
participantes (n=26) indicaron haber experimentado dolor durante la realizacion de
susactividades de lavida diaria (AVD) y otras actividades que no estan relacionadas

con el usodel teléfono celularu otros dispositivos electronicos, siendo de intensidad
leve y moderada en igual medida (31.6% cada uno).

Tabla 4 Tendencias del uso del teléfono celular de los participantes.

VARIABLE X S
(n=38)
Edad de inicio de uso del teléfono celular 13.9 24
(afios)
Tiempo continuo del teléfono celular con 40.0 31.3

cada uso (minutos)
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Tiempo total de uso al dia (minutos) 2715 156.5
VARIABLE n %

Actividad que mas realiza

Uso de redes sociales/ navegacion web con 20 52.0%
fines recreativos

Uso de aplicaciones de mensajeria'y 13 34.2%

comunicacién

Ver videos, series o peliculas en cualquier 3 7.9%
plataforma
Actividades con fines educativos 2 5.3%

Grados de flexion de cuello al usar el teléfono celular

0° 0 0%
15° 13 34.2%
30° 16 42.1%
45° 7 18.4%
60° 2 5.3%
Presencia de dolor durante el uso del teléfono celular

Si 24 63.2%
No 14 36.8%
Intensidad de dolor durante el uso del teléfono celular mediante Escala Visual Analoga (EVA)
Nada 14 36.5%
Leve 11 28.9%
Moderado 10 26.3%
Severo 3 7.9%

Presencia de dolor durante las actividades de la vida diaria
Si 26 68.4%
No 12 31.5%

Intensidad del dolor durante la realizacion de actividades de la vida diaria (AVD) mediante
Escala Visual Andloga (EVA)

Nada 12 31.6%
Leve 12 31.6%
Moderado 12 31.6%
Intenso 2 5.3%

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario

En el grafico 1, se muestran en orden de mayor a menor, las alteraciones posturales

detectadas en los participantes mediante la valoracion postural utilizando el Formato
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de Observacion Sistematica de Alineacion Corporal (FOSAC). Es importante aclarar
que, si bien la se evaluo la postura del cuerpo completo, para fines practicos del
estudio solo se tuvieron en cuentalas alteraciones relacionadas a cabeza, cuelloy
hombros. En la sintesis de los resultados, se puede observar que las alteraciones
de mayor proporcién fueron la cabeza adelantada con el 73.7.% (n=28)
participantes, seguida de hombro izquierdo elevado en 65.8% (n=25) de los
participantes, y, en tercer lugar, con el mismo porcentaje, el hombro derecho
elevado y hombro izquierdo protruido con el 39.50% (n=15) observaciones cada
uno. El grafico no tiene una suma del 100% debido a que cada una de las

alteraciones fue analizada de forma independiente sobre el total de las
observaciones.

Gréfica 1 Alteraciones Posturales detectadas en los participantes.

Cabeza adelantada I 73.3%

Hombro izquierdo elevado I — 65.8%
Hombro izquierdo protruido I 39.5%
Hombro derecho elevado NS 39.5%
Hombro derecho protruido NN 31.6%
Hipercifosis dorsal NN 31.6%
Cabeza inclinada hacia la derecha IS 23.9%
Hiperlordosis cervical NN 26.3%
Cabeza rotada hacia la derecha NN 15.8%
Hombro derecho retraido I 13.2%
Cabeza rotada hacia la izquierda I 13.2%
Cabezainclinada hacia la izquierda I 13.2%
Hombro izquierdo retraido I 10.5%
Cifosis dorsal aplanada I 10.5%
Lordosis cervical aplanada Wl 5.3%

Nota: Cada alteracion postural se evalué por separado, por lo que la suma de ellas no da
100%, sino que cada una puede alcanzar este porcentaje por separado.

Fuente: Formato de Observacion Sistematica de Alineacion Corporal (FOSAC).
Elaboracion propia.
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En latabla 5 se describen los 10 items incluidos en la Smartphone Addiction Scale
(SAS-SV), medida a través de unaescalatipo Likert, especificando la frecuencia de
las respuestas obtenidas en cada uno de los rubros. De igual forma, se realizé una
prueba de Alfa de Cronbach para comprobar la fiabilidad de la prueba, obteniendo
un puntaje de .788.

Tabla 5 Resultados de la escala Smartphone Addiction Scale por item.

Item 1 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 4 10.5%
En desacuerdo 11 28.9%
Algo en desacuerdo 11 28.9%
Algo de acuerdo 6 15.8%
De acuerdo 5 13.2%
Completamente de acuerdo 1 2.6%
Item 2 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 1 2.6%
En desacuerdo 6 15.8%
Algo en desacuerdo 10 26.3%
Algo de acuerdo 7 18.4%
De acuerdo 10 26.3%
Completamente de acuerdo 4 10.5%
Item 3 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 4 10.5%
En desacuerdo 6 15.8%
Algo en desacuerdo 4 10.5%
Algo de acuerdo 10 26.3%
De acuerdo 13 34.2%
Completamente de acuerdo 1 2.6%
Item 4 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 5 13.2%
En desacuerdo 3 7.9%
Algo en desacuerdo 11 28.9%
Algo de acuerdo 5 13.2%
De acuerdo 11 28.9%
Completamente de acuerdo 3 7.9%
Item 5 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 6 15.8%
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En desacuerdo 12 31.6%
Algo en desacuerdo 7 18.4%
Algo de acuerdo 9 23.7%
De acuerdo 4 10.5%
Item 6 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 11 28.9%
En desacuerdo 5 13.2%
Algo en desacuerdo 14 36.8%
Algo de acuerdo 6 15.8%
De acuerdo 2 5.3%
Item 7 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 7 18.4%
En desacuerdo 13 34.2%
Algo en desacuerdo 11 28.9%
Algo de acuerdo 4 10.5%
De acuerdo 2 5.3%
Completamente de acuerdo 1 2.6%
Item 8 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 7 18.4%
En desacuerdo 2 5.3%
Algo en desacuerdo 9 23.7%
Algo de acuerdo 8 21.1%
De acuerdo 7 18.4%
Completamente de acuerdo 5 13.1%
Total 38 100.0%
Item 9 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 1 2.6%
En desacuerdo 6 15.8%
Algo en desacuerdo 4 10.5%
Algo de acuerdo 10 26.3%
De acuerdo 15 39.5%
Completamente de acuerdo 2 5.3%
Item 10 Escala Smartphone Addiction Scale
Frecuencia Porcentaje
Completamente en desacuerdo 7 18.4%
En desacuerdo 13 34.2%
Algo en desacuerdo 9 23.7%
Algo de acuerdo 6 15.8%
De acuerdo 2 5.3%
Completamente de acuerdo 1 2.6%
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Fuente: elaboracion propia.

Al realizar la sumatoria de puntos resultantes “Smartphone Addiction Scale” (SAS-
SV), se determin6 que el 55% de los participantes obtuvieron una puntuacion que
los categoriza como “adictos al teléfono celular’. Sin embargo, al preguntarles en el
cuestionario si consideraban ser adictos a este, solo el 42.4% se auto percibe como

tal, como se puede verificar en la tabla 6.

Tabla 6 Interpretacién de los resultados de la escala Smartphone Addiction Scale.

VARIABLE n %
Interpretacion de la escala Smartphone Addiction Scale (SAS-SV)
Presencia de adiccién 21 55.3%
Ausencia de adiccion 17 44.7%

Autopercepcion de adiccion al teléfono celular del participante
Se considera adicto 14 42.4%

No se considera adicto 19 57.6%

Fuente: Elaboracion propia.

3.2 Pruebas estadisticas

En relacién con los datos sociodemogréaficos, Se realizaron pruebas de normalidad
con Shaphiro - Wilk para seleccionar el tipo de prueba a utilizar, posteriormente se
aplicaron pruebas de correlacién de Pearson y Spearman para las variables
numericas, asi como pruebas de Chicuadrada para las variables dicotdmicas, sin
embargo, no se encontr6 ninguna variable con correlacién/asociaciones

significativas entre sexo, edad, ocupacion o modalidad de trabajo/escuela con las
variables principales del estudio.

Se realizaron pruebas de Chi cuadrada de independencia (X?) para determinar la
dependencia entre la presencia de dolor durante la utilizacion del teléfono celulary
otras variables en las que se observo significancia estadistica, teniendo en cuenta
un IC=95%.
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Estas pruebas se presentan en la tabla 5, donde se encontré6 una diferencia
significativa de p=0.048 al relacionar esta variable con el uso excesivo del teléfono
celular. Del mismo modo, se realiz6 una prueba de correccion de Yates que arrojo
un valorde p=0.020 al analizar larelacion entre la correcta flexion del cuello al usar
el celulary la presencia de dolor de cuello durante su uso. Ademas, se observo un
OR=0.146 (IC=0.034 - 0.037), lo que indica que el uso del teléfono celular con una
flexion de cuello menor a 15° se considera un factor protector para la presencia de

cervicalgia.

Se realiz6 unaprueba de Correccion de Yates para analizarla asociacion entre la
presencia de dolor durante el uso del teléfono celulary la interpretacion del puntaje
de la escala Smartphone Addiction Scale (SAS-SV), lo que resulté en un valor de
p=0.029, evidenciando una asociacion significativa entre ambas variables. Esto
indica que tener unaadiccion al teléfono celular esta relacionado con la presencia

de dolor durante su uso.

Por ultimo, al aplicar la prueba de correlacion de Spearman entre el puntaje total de
la escala Smartphone Addiction Scale (SAS-SV)y la intensidad de dolor durante el
uso del teléfono celular, medido con la escala EVA, se encontré p=0.048 y un valor
de la prueba de .323, demostrando un 10.4% de correlacion, considerandose débil,
sin embargo, significativa.

Tabla 7 Asociacion entre Presencia de cervicalgia durante el uso del teléfono
celular con las variables que tuvieron significancia estadistica.

Presencia de cervicalgia durante el uso del
teléfono celular Total
Sl No
Uso excesivo del Si 18 (75.0%) 6 (42.9%) 24 (63.2%)
teléfono (>240
min) No 6 (25.0%) 8 (57.1%) 14 (36.8%)
Total 24 (100%) 14 (100%) 38 (100%)

*(X?=3.92, p= 0.048)
OR= 4.0, 1.01 — 15.8)
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Presencia de cervicalgia durante el uso del
teléfono celular Total
Si No
Correctaflexion de Si 5 (35.7%) 9 (64.3%) 14 (36.8%)
cuello al usar el
celular (<15°) No 19 (79.2%) 5 (35.8%) 24 (63.2%)
Total 24 (100%) 14 (100%) 38 (100%)

*(Correccion de Yates= 5.4, p= 0.020)
OR=0.146 (0.034 - 0.637)

Presenciade cervicalgia durante el uso del
teléfono celular Total
SI No
Adiccion al Si 17 (70.8%) 4 (28.6%) 21 (55.3%)
teléfono celular
(SAS-SV) No 7 (29.2%) 10 (71.4%) 17 (44.7%)
Total 24 (100%) 14 (100%) 38 (100%)

*(Correccion de Yates=4.7, p= 0.029)
OR=5 (1.1 - 22.4)

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos de SPSS V.25.

Como se mencion0 anteriormente, se consideraron 15 alteraciones posturales para
su valoracion mediante el formato FOSAC; la Tabla 6 muestra que la Unica
alteracion con asociaciones significativas con otras variables es la cabeza
adelantada. Al analizar esta variable, que fue la alteracién postural mas comuin
(presente en el 73.7% de los participantes), no se encontré una asociacion
significativa con el dolor durante el uso del teléfono celular. Sin embargo, al
analizarla junto con el dolor durante las actividades de la vida diaria (AVD), se
encontré un valor de p=0.034 al realizar la prueba de Correccion de Yates. De
manera similar, se encontré una asociacion significativa entre la cabeza adelantada
y el resultado de “adiccion al teléfono celular de la escala Smartphone Addiction
Scale (SAS-SV) con un valor de p=0.025.
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Tabla 8 Asociacion entre cabeza adelantada y otras variables donde se
encontraron asociaciones significativas.

Cabeza adelantada
S N Total
i o}
Adiccion al Si 19 (67.9%) 2 (20.0%) 21 (55.3%)
teléfono celular
(SAS-SV) No 9 (32.1%) 8 (80.0%) 17 (44.7%)
Total 28 (100%) 10 (100%) 38 (100%)
*Correccion de Yates=5.02, p=0.025
OR=8.44 (1.48 — 48.14)
Cabeza adelantada
S N Total
i o
Presencia de si 23 (82.1%) 4 (40.0%) 27 (71.1%)
cervicalgia durante
actividades de la
vida diaria (AVD) No 5 (17.9%) 6 (60.0%) 11 (28.9%)
Total 28 (100%) 10 (100%) 38 (100%)

*(Correccion de Yates= 4.4, p= 0.034)
OR= 6.9 (1.4 — 33.9)

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de SPSS V.25

Para finalizar, se filtr6 aquellos participantes que presentaron los criterios para
considerarse como positivos al sindrome de text neck, siendo estos el 58.7% de los
participantes (n=22). Al analizar esta variable en relacion con las variables de
dependencia al teléfono celular se encuentra una asociacion significativa (con una
correccion de Yates) entre sindrome text neck y la interpretacién de la escala de
adicciéon SAS-SV, obteniendo un puntaje de la prueba de 8.233, p=0.004, y un
OR=10.2 (IC=2.25 — 46.09); de igual forma se encontré una asociacion con el uso

excesivo del teléfono celular (considerandose el punto de corte mas de 4 horas de
uso al dia), con un valor de X?=4.47, p=0.034 y un OR=4.37 (IC=1.07 — 17.79).
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Tabla 9 Variables que tienen asociacion con el sindrome de text neck.

Sindrome de text neck Total
Sl NO
Adiccién al teléfono Sl 17 (44.7%) 4 (10.5%) 21 (55.2%)
celular (SAS-SV) NO 5(13.1%) 12 (31.5%) 17 (44.6%)

Total

22 (57.8%)

16 (42.0%)

38 (100%)

Correccion de Yates=8.233, P=.004
OR=10.20 (2.25 — 46.09)

Sindrome de text neck Total
SI NO
Uso excesivo del teléfono Sl 17 (44.7%) 7 (18.4) 24 (62.1%)
celular (>4hrs) NO 5 (14.2%) 9 (23.6%) 14 (37.8%)
Total 22 (57.8%) 16 (42%) 38 (100%)

X?= 4.47-, P=.034
OR=4.37 (1.07 - 17.79)

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos de SPSS V.25.
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IV. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue analizar diferentes variables relacionadas al
usodel teléfonocelularcomo son los grados de flexién de cuello al utilizarel teléfono
celular, considerandose correcta una flexion menora 15°, segin Namwongsa et. al
(20), la adiccion al dispositivo, (evaluada con la escala especifica para adiccion al
teléfono celular SAS-SV), y el uso excesivo, definido en este estudio como un uso
mayor a 4 horas al dia, basandose en investigaciones que demuestran el riesgo de
padecimientos psicoldgicos, cognitivos,emocionalesy fisicos asociadas a un mayor
tiempo de uso (21).

Estas variables fueron relacionadas con la presencia de cervicalgia y su posible
relacion con alteraciones posturales de cabeza, cuelloy hombros. Como un aspecto
adicional, se indagé acerca de la cervicalgia que los participantes experimentaban
durante las actividades de la vida diaria (AVD) y otras actividades no relacionadas
con el uso de dispositivos electrénicos.

Considerandolosresultados obtenidos en el analisis de datos, se puede afirmar que
se cumplié con la hipdtesis del investigador, ya que las variables principales
mostraron una asociacién significativa entre si. Aunque las variables
sociodemograficas no demostraron ser factores relevantes, se evidencid una
asociacion entre la cervicalgia al usar el dispositivo, con las variables uso excesivo
del teléfono celular, adiccién al dispositivo, y, por Gltimo, se encontré que mantener
una flexion de cuello adecuada (menor de 15°), actiia como factor protector contra

la cervicalgia.

Aunque ninguna de las alteraciones posturales estudiadas mostré6 una relacion
directa con la flexion de cuello a mas de 15° o el uso excesivo del teléfono celular,
si se encontr6 una asociacién entre la cabeza adelantada (alteraciéon que se

presentd con mayor frecuencia en los participantes), y la interpretacion de la escala
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Smartphone Addiction Scale (SAS-SV), que indica la presencia de adiccion al

dispositivo, y de manera indirecta, el uso excesivo y dependencia de este.

Un hallazgo significativo que no se buscé intencionalmente en esta investigacion
fue laasociacion entre la cabeza adelantaday el dolor al realizar las Actividades de
la Vida Diaria (AVD). Aunque la presencia de dolor en estas actividades no se
relacion6 directamente con el uso del teléfono celular ni con las variables
principales, es importante destacar que la cabeza adelantada es un factor de riesgo
para experimentar dolor en las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Este hallazgo
puede relacionarse con los resultados de la investigacion realizada por Richard
Harveyy Erik Peperen 2018 (22) , quienestrabajaron con estudiantescon unaedad
promedio de 23 afios y les pidieron que realizaran movimientos de rotacién del
cuello manteniendo la cabeza hacia adelante. EI 92% de los participantes informo
una limitacién funcional importante y dolor en la zona cervical al realizar este
movimiento de forma repetida. Esta limitacién de movilidad en el cuello puede llevar
a quienes sufren de cabeza adelantada a desarrollar desgaste en los discos
vertebrales y diferentes compensaciones musculares que,amedianoy largo plazo,

generan una discapacidad cervical (22).

Cabe mencionar que, la mayoria de las investigaciones publicadas sobre la
asociacion del uso del dispositivo con las variables descritas anteriormente, se han
desarrollado en Europa, como el estudio llevado a cabo por Derakhshanrad et al.
(2) en Alemania en 2020, que incluyo trabajadores de oficina como sujetos de
estudio. En este se encontré una prevalencia del 30% de dolor cervical entre los
1602 participantes, y a su vez, el 62.9% de los que experimentaron cervicalgia,
mostraron unatendencia al uso excesivo del teléfono celular (evaluado mediante la
escala SAS-SV). En este estudio, ademas de las variables mencionadas, se
considero la realizacién de actividad fisica mediante una escala y se encontré que
aguellos que realizaban actividad fisica vigorosa y moderada presentaban con
menos frecuenciacervicalgiaen comparacion con aquellos que realizaban actividad

leve o nula, lo que sugiere que la actividad fisica actia como factor protector contra
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la cervicalgia, ademas se analizaron otras variables como si el sexo influia en la

presencia de cervicalgia.

Aunque en la revision del articulo anterior, asi como en el presente estudio, no se
encontraron diferencias significativas segun el sexo de los participantes en ninguna
de las variables que determinaran silos hombres o las mujeres son mas propensos
a padecer cervicalgia por usar el dispositivo, si tienen una mayor tendencia hacia la
adiccion al teléfono celular o utilizan el dispositivo con una flexion de cuello méas
pronunciada. Estos resultados son similares a los encontrados en otras
investigaciones realizadas, como el estudio de Samar H. et al. en Egipto en 2018,
que determin6 que el género no influye en el grado de flexién cervical en
comparacién con un grupode hombresy mujeres despuésde usar el celulardurante
5, 10y 15 minutos (23).

A pesar de existir investigaciones que determinan cierta asociacion de las variables
desarrolladas previamente, también se han publicado algunos que indican la falta
de asociacion, como el realizado en Italia por Bertozzi et. al en 2019 (24). Esta
investigacion indago si el uso del teléfono celular tenia implicaciones en el dolory
la limitacion funcional del cuello en estudiantes universitarios, considerando
variables como la flexién del cuello, tiempo de uso del teléfono y la discapacidad
cervical (evaluada mediante la Escala de Discapacidad Cervical NDI). Se concluyo,
que no existia asociacioén significativa entre ninguna de estas variables, a pesar de

gue el 50.8% de los participantes presentaron cervicalgia (24).

Aunque se hayan encontrado resultados similares a los de las investigaciones
revisadas, resulta dificil generalizar la asociacion entre las variables estudiadas y el
uso del dispositivo, especialmente debido a que la mayoria de los estudios se
llevaron a cabo en poblaciones europeasy asiaticas, que tienen diferentes habitos,
ritmos de vida e incluso diferenciasfisicas en comparacion a la poblacién mexicana,
sin embargo, pueden servir como referencia e incluso para generar comparaciones.

El presente estudio no pretende ser contundente en sus resultados, pero refleja de
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unaformacercanalastendenciasde usodel celularen los usuariosdentrodel rango

de edad establecido de la comunidad donde se realiz6.

Se espera que estos hallazgos sirvan como base para futuras investigaciones que
puedan estudiar muestras mas grandes e incluso incluir variables que también
podrian relacionarse con la cervicalgiay las alteraciones posturales, no solo a modo
de factor de riesgo como el estrés o la obesidad; sino como factor protector, por
ejemplo, larealizacién de ejercicio fisico, estiramientos, pausas activas, la utilizacion
del teléfono con una posicion neutra del cuello y el uso de aditamentos que mejoren

el agarre del mismo, variables que han sido muy poco estudiadas.
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4. 1Recomendaciones y limitaciones

Durante lainvestigacion se presentaron ciertas limitaciones que impidieron tener un
alcance mas extenso, como el que muchos de los participantes no respondieron el
cuestionario que les fue enviado, siendo eliminados del estudio. Ademas, que, en €l
tiempo establecido para la recoleccion de datos, asistieron a valoracion en
fisioterapia pocos pacientes del rango de edad definido, habiendo una mayor
afluencia de pacientes adultos mayores en ambas clinicas SUAF. Para futuros
estudios se sugiere establecer un periodo de recoleccion de datos mas extenso,
para obtener unamuestra mayor; en este caso no pudo ser posible debido al tiempo
limitado con el que se cont6 para el desarrollo del proyecto y, de igual forma, se
sugiere que antes de enviar el cuestionario a los participantes, se realice un
abordaje méas profundo con ellos acerca de la importancia de su colaboracién al
proyecto y los beneficios que traerd consigo en un futuro, para asegurar la
participacién de estos. Por lo mismo, se acepta que la mayoria de los indices de
confianza presentados en las pruebas de asociacion tienen un indice de confianza
muy amplio, esto debidoa que el nUmerode muestra es muy pequefo, sin embargo,
se consideran variables significativas, y se espera que si en algin momento se

replica el estudio con un numero de muestra mayor, los resultados puedan ser mas
precisos.

El presente proyecto tuvo un rango de edad restringido de 18 a 35 afos, sin
embargo, se ha observado que los adolescentes y los nifios también tienen un
tiempo de uso desmedido del teléfono celulary e incluso, también de dispositivos
como tabletas electronicas, por lo que para futuras investigaciones se sugiere que
esta poblacion también sea incluida en la medicion de las mismas variables para
observar si podrian llegar a tener consecuencias a corto, mediano o largo plazo
mediante estudios de cohortes; en el estudio realizado, se refirid que los
participantes comenzaron a ser usuarios del teléfono celularen promedio a los 13
afnos, sin embargo, en estudios actuales sobre estadisticas de uso de internety

dispositivos electronicos en México, se considera que actualmente la edad de inicio
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es desde los 6 afios, por o que estudiarnifios desde esta edad, seria un buen aporte
para el conocimiento cientifico y para realizar intervenciones preventivas a través

de los padres de familia.

El estudiorealizado y la mayoria de los estudios que fueron considerados para fines
de revision bibliografica son de tipo transversal, en la qgue no existe seguimiento
alguno alos participantes estudiados; seria beneficioso realizar estudios de cohorte
para comprender mejor la evoluciéon de estos problemas a lo largo del tiempo,
considerandolos puntos mencionados anteriormente. Estos estudios podrian incluir
un seguimiento a largo plazo de los participantes para evaluar la progresion de los
sintomas y las alteraciones posturales, asi como para identificar posibles factores
de riesgo adicionales.

Por ultimo, se realiza la recomendacién para la institucion donde se realizo el
estudio, de implementar campafas de prevencién y promocion de la salud
enfocadas a los resultados que se demostraron significativos en el estudio, para
promover un uso responsable del dispositivo hacia limitar el tiempo de uso y
procurar una flexion de cuello menor a 15° en el grupo etario que fue estudiado.
Ademas, se sugiere iniciar unavigilancia permanente para el grupo etario de 18 a
35 afios de las variables que se consideraron significativas en el estudio, mediante
la inclusion en el expediente clinico el Formato de Observacion Sistematica de
Alineacion Corporal (FOSAC), para que la postura de los usuarios que acuden a su
valoracion en fisioterapia sea registrada, y asi tener unabase de datos para futuros
estudios. De igual forma se propone una difusion informacion por medio de
materiales educativos digitales a través de las redes sociales oficiales de la clinica
e impresos en las areas mas concurridas, sobre la importancia del papel del
fisioterapeuta en funcion de tratamientos preventivos y correctivos, para que los

usuarios se acerquen a la clinica antes de que los sintomas interfieran con su
calidad de vida.
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4.2 Etica del estudio

Al momento de acudira su valoracion en las clinicas de SUAF, los usuarios firman
un consentimiento informado que indica que estan al tanto de al acudira una clinica
escuela, su expediente puede ser usado con fines educativos y de investigacion.
Sin embargo, para garantizar la integridad y transparencia del estudio, se hizo uso
de un segundo consentimiento informado, mismo que fue anexado al cuestionario,
basandose en los principios éticos y considerando los lineamientos de las acciones

para la investigacion establecidos:

Se consideraron los principios éticos establecidos en el Cédigo de Nuremberg, que
enfatizala importancia del consentimiento voluntario, el beneficio para la sociedad
y la minimizacién de riesgos en la investigacion médica.

El disefioy la implementacion de este estudio siguen los principios éticos definidos
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que se centra en la

proteccion de los derechos, el bienestar y la privacidad de los participantes en
investigaciones médicas.

El estudio fue disefiado considerando las directrices establecidas en la Ley General
de Salud, incluyendo disposiciones relacionadas con el consentimiento informado,
la privacidad de los datos médicos y la proteccion de los derechos de los pacientes
asegurando la integridad y la calidad de la investigacion.

Los puntos especificos mencionados en el consentimiento informado son los
siguientes:

e La contribucion serd de forma voluntaria y ningun usuario esta obligado a
participar.

e No habrd ninguna repercusion académica, administrativa, monetaria o que
influya negativamente en su atencion en fisioterapia a aquella persona que

decida no participar por el motivo que considere pertinente.
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e El objetivo del estudio es académico y de investigacion, y su participacion no
conlleva ningun tipo de riesgo fisico, asi como ningun beneficio econémico.

¢ No se difundira el nombre o informacion personal a los participantes con el fin
de respetar la privacidad.

Se puede considerar que este estudio tiene pocos 0 nulos riesgos fisicos y
psicolégicos potenciales al momento de llevarse a cabo, por lo que se considera
uneinvestigacion de bajo riesgo. Si se presentara una situacion de emergencia al
momento de realizar la valoracion postural, se le referira al area de enfermeria y

medicina ENSAIN ubicada en el mismo establecimiento.
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4 3 Administracion y financiamiento

Para la realizacion de este proyecto, se utilizé un presupuesto con financiamiento

propio, asi como con la beca por parte del CONAHCYT. Lo recursos utilizados
fueron los siguientes:

Tabla 10 Financiamiento del proyecto.

Recurso Descripcion Fuente de Monto

financiamiento

Equipo Laptop. Propia $12,000

Software Licencia programa Microsoft Beca CONAHCYT $1,500
office.

Transporte Transporte publico, Uber. Beca CONAHCYT $1,000

Materiales Copias e impresiones de formatos | Beca CONAHCYT $200
para valoracién postural.

Material de Impresiones a color de tripticos Beca CONAHCYT $1,000

difusion

Material de Posters / carteles a color Beca CONAHCYT $1,000

difusion

Comunicacion Plan de datos moviles. Beca CONAHCYT $500

TOTAL $17,200

Fuente: elaboracién propia.
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V. CONCLUSIONES

Respondiendo a la pregunta de investigacion, se considera que los factores
relacionados al uso del teléfono celular (adiccién al dispositivo, flexion de cuello
mayor a 15° y uso mayor a 4 horas al dia), son influyentes para la prevalencia de
cervicalgia y alteraciones posturales en los usuarios del Sistema Universitario de
Atencion en Fisioterapia (SUAF), hallazgos que son similares a los encontrados en
investigaciones previas realizadas en otros paises con estudiantes y trabajadores
de un rango de edad parecido. De igual forma, se encontré una alta prevalencia en
los participantes que presentan si sindrome de text neck, como conjunto de
alteraciones posturales de cabeza y cuelloy dolor al realizar las Actividades de la
Vida Diaria (AVD), mismo que puede evidenciar la importancia de abordar estos

factores, pues se identificaque es un problema que puede afectar la calidad de vida
de las personas a mediano y largo plazo, creando una discapacidad cervical.

Se remarca que los resultados obtenidos tienen una alta validez interna, sin
embargo, podria realizarse inferenciapoblacional al realizarel estudioen unaescala
superior con un mayor numero de participantes, de forma que debe verificarse si las
asociaciones encontradas puedan ser significativas, considerandose esto un area

de oportunidad.

Se puede concluirque dentro de la poblacién del Sistema Universitario de Atencion
en Fisioterapia (SUAF), es fundamental promover y difundirla conciencia sobre el
uso responsable de este dispositivo, no solo cuidando la postura en general y la
flexion de cuello en la que se usa, sino también otros aspectos como la distancia
entre la pantallay los ojos, la forma del agarre con las manos, la cantidad de horas
gue se utiliza al dia y ademas el fomentar la utilizacion por periodos cortos. Por lo
gue es necesario implementar estrategias de prevencion y educacion que ayuden a
reducirel riesgo de desarrollar cervicalgia, mismas estrategias que pueden aplicarse

a la poblacion en general.
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Ademas, se requiere el desarrollo de programas educativos orientados
principalmente a los jovenes, tomando en cuenta los principios de la Atencion
Primaria en Salud (APS), que brinden pautas practicas y consejos sobre cémo
utilizarel teléfono celularde manera responsable, evitando asi los efectos negativos
en la columna cervical y dorsal y la postura, fomentando el bienestar en las
personas. Estos programas deberian incluir el uso de la tecnologia a nuestro favor,
como aplicaciones que puedan monitorear y limitar el tiempo de uso del teléfono
celular, asi como la difusién de informacion pertinente y confiable por medio de
redes sociales; de igual forma la ensefianza de cémo realizar pausas activas,
ejercicios de estiramientoy fortalecimiento de las zonas involucradas para prevenir
el dolor y las recomendaciones para acudir con profesionales de la salud si se

presentan sintomas dolorosos intensos o limitantes.

La implementacion de estas estrategias de prevencion y educacion debe ser
abordadas de manera integral, involucrando a profesionales de la salud, por
ejemplo, fisioterapeutas, médicos, psicologos, asi como docentes y padres de
familia, con el fin crear concienciay promover un cambio de comportamiento en el
uso del teléfono celular, no solo en relacién alos aspectos abordados en el estudio,
sino que también podrian externarse en algin momento hacia cuestiones mas
generales, como los accidentes automovilisticos asociados al uso irresponsable del
teléfono celular, el insomnio, la ansiedad e incluso la obesidad asociada al
sedentarismo que promueve eluso del dispositivo. Ademas, es indispensable seguir
investigando y profundizando en este tema, considerando otras variables para
comprender mejor los mecanismos subyacentes y asi poder desarrollar

intervenciones mas efectivas.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1: solicitud de permiso a la coordinaciéon del SUAF

Querétaro, Qro. a 08~ 03~ 2023

Asunto: solicitud de permiso para realizar proyecto de investgacion

LFT. Mayra Patricia Gonzalez Hernandez
Responsable general de SUAF

Por medio de la presente, solcito la autorzacion para realizar el trabajo de investigacion titulado
“influencia del uso del teléfono celular en la prevalencia de cervicalgia y alteraciones posturoles en
usuarnios de SUAF”, realzado por lalcenciada enfisioterapiayestudiante de la especialdad ensalud
publica Mariana Joffre Yunes, cuyo objetivo es dete rminar si existe una asociacion entre el uso del
teléfono celular con la cervicalga y alteraciones posturales en los usuarios que acuden a las clinicas
CAFSIy CEFID.

Slusted aceptala peticidn, se solicitars el apoyode los pasantes de servicio social de b kcendatura
en fisioterapia de turno matutino y vespertino, para aplicar el Formato de Observacion Sistematica
de la Alineacion Corporal (FOSAC) a los nuevos usuanios al momento de acudir a su consuita de
valoracién; dichos formatos que seran proporcionados en forma impresa por su servidora para ser
anexados al expediente clinico.

Agradeciendo de antemano su apoyo, quedo en espera de su respuesta.
Saludos cordiales.

-

LFT. Mayra Patricia Gonzalez Hernandez

Nombre y firma

LFT. Mariana Joffre Yunes
mjoffre05@alumnos.uag.mx
442 665 8341
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Anexo 2: formato FOSAC

Nombre: Edad:
Valoracion FOSAC para usuarios de 18 - 35 afos.
lh'-m-\hc-h L Sl syrer s Caperal § Rage whtve o s comporsd
f PLANO POSTERDR ] [vunumweoo]
-uqu.n-

Teléfono celular:

Correo electrénico:
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Anexo 3: consentimiento informado

Consentimiento informado

Con base a la Ley General de Salud titulo quinto, articulo 100, fraccién IV y en la Norma
Oficial Mexicana del Expediente Clinico, apartado 10.1. El presente documento pretende
informar al participante sobre las implicaciones en la participacion en el protocolo de
investigacion con el titulo “Influencia del uso del teléfono celular en la prevalencia de
cervicalgia y alteraciones posturales en usuarios de SUAF”.

La presente investigacion es conducida por la licenciada en fisioterapia LFT. Mariana Joffre
Yunes, quien se encuentra estudiando en el primer semestre de la especialidad en Salud
Publica de la Universidad Autonoma de Querétaro, y tiene el objetivo de determinar si existe
alguna asociacioén entre el uso del teléfono celular, con el dolor de cuello y las alteraciones
posturales de cabeza y cuello.

El beneficio de este estudio sera aportar a la sociedad informacion sobre las consecuencias
fisicas que conlleva el uso de los teléfonos celulares, para poder crear programas de
prevencion y educacioén para la salud y asi, prevenir riesgos futuros en jovenes y adultos.
Esta investigacion no conlleva ningun tipo de riesgo fisico potencial para el participante,
asimismo, tampoco tendrd beneficios econdémicos para él. El usuario no esta obligado a
participar, sin embargo, su aportacion se considera muy valiosa para este estudio.

En caso de acceder a participar en el estudio descrito, Unicamente se le pedira contestar el
cuestionario de la forma mas honestamente posible, sin omitir ninguna pregunta. Los datos
personales tendran caracter de confidenciales y no seran compartidos ni difundidos en
ningln momento; dentro de la base de datos sera identificado mediante un niumero de
expediente asignado; posterior a que el cuestionario respondido y enviado por el
participante, no se le volvera a contactar por ningin medio.

Si se tiene alguna duda o inquietud acerca del presente estudio, puede comunicarse con la
investigadora responsable mediante el nimero de teléfono o correo electrénico que se
encuentra al final de este documento.

] Acepto los términos del consentimiento informado.

Atentamente: LFT Mariana Joffre Yunes
442 665 8341

Mijoffre05@alumnos.uag.mx
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Anexo 4: cuestionario

Cuestionario: Influencia del uso del teléfono celular en la prevalencia de cervicalgia
y alteraciones posturales en usuarios de SUAF.

El propdsito del siguiente estudio es determinar si el uso del teléfono celular puede llegar a causar
alguna alteracion en su postura y generar dolor en el cuello. Por favor conteste las siguientes
preguntas de la forma mas honesta posible, no hay respuestas erroneas. Ninguno de sus datos
personales sera compartido o difundido en ningln momento.

DATOS GENERALES

1. Nombre:

2. Datos de contacto.

Teléfono celular:

Correo electrénico:

3. Sexo
o Hombre
o Mujer

4, Edad afos

5. Ocupacion:
o Estudiante
o Trabajador
o Estudio y trabajo
oDesempleado

6. Modalidad de trabajo / escuela:
o Presencial
o Virtual / home office
o Hibrido (presencial + virtual)

7. Durante los ultimos 6 meses, ¢has tenido alguno de los padecimientos mencionados a
continuacion?

o Latigazo cervical (whiplash) / Esguince cervical.

o Cirugia en cuello (cualquier tipo).

o Hernia cervical o desplazamiento vertebral diagnosticado por especialista.

o Traumatismo, caida o golpe directo sobre cabeza o cuello que haya requerido atencion

médica.

o Artritis reumatoide diagnosticada por especialista.

o Cirugia dental o maxilofacial en los Ultimos 6 meses.

o Fibromialgia diagnosticada por especialista.

o Otro

o Ninguno de los anteriores.
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8. ¢ Tienes teléfono celular con acceso a internet / datos moviles (Smartphone)?
o Si
o No

9. ¢ A qué edad comenzaste a utilizar un teléfono celular con acceso a internet / datos méviles
(Smartphone)? anos.

USO DEL TELEFONO CELULAR

10. De las opciones enlistadas, ¢ Cudl es la actividad que realizas de forma més frecuente en tu
teléfono celular?

o Uso de redes sociales Facebook, Instagram, Twitter / navegacién web con fines

recreativos.

o Tomar clases, cursos o diplomados en linea.

o Realizar trabajos / tareas / leer / otras actividades con fines educativos.

o Ver videos / Youtube / Tiktok / series o peliculas en cualquier plataforma.

o Jugar.

o Uso de aplicaciones de mensajeria / comunicacion / WhatsApp, Messenger, Telegram

11. ¢En promedio, cuanto tiempo continuo realizas esta actividad sin descanso?
(Ejemplo: Jugar 50 minutos continuos, navegar por Facebook 30 minutos continuos)
minutos

12. ¢ Aproximadamente, cuanto tiempo durante el dia utilizas tu teléfono celular en total, tomando
en cuenta todas las actividades que realizas (educativas, de ocio, laborales, etc.)?
horas minutos

13. Siguiendo la imagen de referencia, ¢ Cual es la posicién con la que estéas utilizando tu teléfono
celular en este momento, mientras respondes el cuestionario?

oA
oB
oC
oD
oE

14. En los dltimos 6 meses ¢ Has presentado dolor en alguna ocasion en el cuello (zona posterior o
lateral) mientras estas utilizando tu teléfono celular?

o Si

o No
15. Basandote en la siguiente escala, califica el dolor o molestia que has llegado a sentir mientras
usas tu teléfono celular, basandote en los en los Ultimos 6 meses.
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Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenzo

puntos.

16. ¢Con qué frecuencia has sentido este dolor /molestia mientras usas tu teléfono celular?
o Nunca

o Muy pocas veces
o Algunas veces

o Casi siempre

o Siempre

17. Durante los Ultimos 6 meses, ¢has sentido dolor en el cuello (parte posterior o lateral) durante
la realizacién de tus actividades diarias que no incluyan el uso de dispositivos méviles (caminar,
manejar, leer, estudiar, trabajar, dormir, hacer deporte, etc.)?

o Si

o No

18. Con la siguiente escala, califica el dolor que has sentido mientras realizas tus actividades
diarias que no incluyan el uso de dispositivos moviles.

1] 1 2 3 [ 5 G 7 9 ) 10
| | | | | | | | | | |
[ | | | | |
. | t 1t i ) ____ puntos.

Sin deolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

2. ¢con qué frecuencia has sentido este dolor /molestia mientras realizas tus actividades
cotidianas?
o Nunca
o Muy pocas veces
o Algunas veces
o Casi siempre
o Siempre
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20. Lee las siguientes afirmaciones y responde honestamente qué tanto te sientes identificado con
cada una de ellas, mientras mas alto sea el puntaje, significa que estds méas de acuerdo.

Completamente En Indiferente De Completamente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
1: Debido al uso del smartphone he
dejado de hacer tareas, actividades,
J 1 2 3 4 5

trabajos o deberes que tenia
previamente planificados.

2: Debido al uso del smartphone he
tenido problemas de concentracion (en
clase, en el trabajo o en casa), 1 2 3 4 5
mientras hacia mis tareas, deberes,
pendientes o mientras trabajaba.

3: Debido al uso del smartphone he
sentido dolor en alguna de mis

. 1 2 3 4 5
mufiecas o detras del cuello (por
ejemplo, en la nuca).
4: No puedo estar sin mi smartphone. 1 2 3 4 5
5: Me siento im pamgnte e inquieto 1 2 3 4 5
cuando no tengo mi smartphone.
6: Pienso en usar mi smartphone
incluso mientras no lo uso o no puedo 1 2 3 4 5

usarlo.

7: No dejaria de usar mi smartphone
incluso si mi vida cotidiana estuviera 1 2 3 4 5
realmente afectada por usarlo.

8: Estoy comprobando constantemente
mi smartphone para no perderme de
notificaciones o chats con otras

. 1 2 3 4 5

personas (Twitter, Facebook,
Instagram, mensajes o llamadas
telefénicas).
9: Uso mi smartphone mas tiempo de

. 1 2 3 4 5
lo que habia pensado usarlo.
10: La gente de mi alrededor me dice 1 5 3 4 5

gque uso demasiado mi smartphone.
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Anexo 5: Proyecto de intervencion

Basado en el documento de actividades de retribucién social de CONACHYT, se

llevaron a cabo las siguientes actividades:

Actividad 1: Crear materiales multimediay de comunicacion social con resultados

de investigacion.

Se disefiaron materiales educativos (posters y folletos), basados en estudios que
demuestren los disefios y metodologias mas efectivas. Estos fueron colocados en
lugares estratégicos de la clinica CAFSI, ubicada en el campus Unidad Deportiva
de la Universidad Auténoma de Querétaro, para que sean accesibles para todos los
usuarios que asisten al lugar, asi como en los alrededores, en los lugares mas
transitados para los alumnos de la licenciatura en fisioterapia, para que toda
persona interesada pueda tener acceso a ellos, asi como a los materiales en su
version digital. La forma de evaluarla intervencion sera a través del codigo QR que
se encuentra de forma llamativa en todos los materiales impresos, el cual conducira
a los interesados a un breve cuestionario donde podran responder preguntas
referentes a la calidad del material y a la trascendencia y aplicabilidad de la
informacion, y que, al finalizar, mostrara el enlace de descarga de los materiales de
forma digital, no solo los que fueron impresos sino también infografias con temas
relacionados. De igual forma, los posters e infografias seran difundidas a través de
las redes sociales oficiales de SUAF, para que puedallegara mas personas, incluso

fuera de la institucion.

Se espera que, con las actividades realizadas, exista una concientizacién sobre las
posibles consecuencias del uso del teléfono celular, ya que muchas personas
ignoran que estas existan o simplemente lo le han tomado la importancia que se
merece, por lo que, al difundir materiales (posters, folletos, infografias) con
informacion pertinente y facil de comprender para el lector, asi como consejos
practicos para seguir, se espera una modificacion en algunos de los habitos de los

usuarios del teléfono celular.
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Actividad 2. Presentar resultados de su investigacion ante grupos sociales,

productivos e instituciones.

Durante el periodo se llevaron a cabo diferentes actividades de difusion de los
resultados del proyecto de investigacion:

1. Presentacion de resultados parciales dentro de lainstitucion donde se realizaron
las estancias clinicas (SUAF) el dia 2 de mayo del 2023, donde estuvieron
presentes los responsables de la clinica, la docente encargada de las estancias,
asi como alumnos y pasantes de servicio social de la institucion.

2. Presentacion en 2° Foro Queretano de Investigacion, Educacién y Salud de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Querétaro el 29 de junio
del 2023, donde se presentaron los resultados parciales de la investigacion
realizada.

3. Presentacion en el 8° Foro Estatal de Investigacion en Salud el dia 29 de
septiembre del 2023, en el Hospital San José de Querétaro, donde se
presentaron los resultados finales de la investigacion realizada en la mesa de
discusion de areas afines.

4. Presentacion de resultados finales dentro de la institucion donde se realizaron
las estancias clinicas y el proyecto de investigacion (SUAF), asi como la
presentacion de las actividades realizadas dentro de la clinicay los resultados
del proyecto de retribucion social frente a los encargados de la clinica, el director
de tesis y los alumnosy pasantes de servicio social el dia 10 de noviembre del
2023.

Considero que la presentacion de resultados parcialesy finales de mi investigacion
en foros puede tener un impacto significativo ya que, al exponerla ante grupos
sociales y profesionales de diferentes areas de la salud e instituciones, se logra
difundirla informacién obtenida en la investigacién a un publico mas amplio. Esto
puede generar una mayor conciencia sobre las posibles consecuencias del uso del
teléfono celular y una modificacion en algunos de los hébitos de los usuarios del
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teléefono celular y abrir campo a mas investigaciones e intervenciones

multidisciplinarias. Ademas, la presentacion de resultados en foros me ha permitido
recibir retroalimentacion sobre mi trabajo y establecer contactos con otros

profesionales en su campo, contribuyendo a la difusién del conocimientoy a la

creacion de redes profesionales.

Tabla 11 Planificacion estratégica.

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

LINEAS DE ACCION

ACCION

Sensibilizar a
los usuarios de
teléfonos
celulares sobre
los riesgos
asociados al
USO excesivo e
irresponsable de
estos
dispositivos
para su salud
fisica y mental.

Disefar y
elaborar
materiales
educativos
atractivos y
accesibles que
informen sobre
los riesgos del
USO excesivo e
irresponsable
de los
teléfonos
celulares.

Realizar recopilaciéon
de la informacion y
sintesis de esta,
plasmando en papel
lo que se redactara
en los folletos y
poster.

Definir los conceptos clave y evitar
el uso de términos técnicos para
gque sea entendible para todas las
personas.

Redactar frases cortas y simples
que expresen una idea principal por
cada parrafo.

Tomar en cuenta las caracteristicas
demogréficas, socioecondémicas y
culturales de los usuarios de la
clinica para adecuar el contenido de
los materiales educativos.

Realizar busqueda
de imagenes
adecuadas, plantillas
y tipografia
adecuada para los
materiales
educativos.

Seleccionar imagenes, graficos o
iconos que sean relevantes, claros
y atractivos.

Seleccionar colores, fuentes y
tamafios adecuados que faciliten la
lectura y la atencion.

Realizar busqueda de plantillas que
se adapten al tipo de material que
se va a disefiar y a la informacién

seleccionada.

Mediante el
programa Canva,
plasmar la
informacién
sintetizada, las
imégenes, colores y

Insertar en las plantillas
seleccionadas la informacidn
previamente seleccionada, asi
como las imagenes adecuadas a
cada seccion.

Organizar el espacio y la

tipografia disposicion de los elementos
seleccionada en las visuales de forma equilibrada y
plantillas. armoniosa.
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Ajustar el tamafio de los posters y
folletos, la cantidad que se van a
imprimir y la calidad de los
materiales educativos segun el
presupuesto, los recursos y el
alcance proyecto.

Enviar a la imprenta los materiales

educativos para que sean impresos

en la mejor calidad posible para su
difusién.

Difundir los
materiales
educativos en
lugares claves

Solicitar el permiso y la
colaboracién del personal de la
clinica para colocar y entregar los
materiales educativos en los
lugares seleccionados.

Entregar los folletos en las salas de

de la clinica L .
donde asisten o espera, recepcion o consultorios de
l0S USUANOS D|str|bg|r los forma que se puedan tomar
materiales libremente y que no generen
educativos de forma desorden o desperdicio.
planeada y que sea | Colocar los posters en las paredes
atractiva y segura en | y puertas de forma que se puedan
los lugares claves de ver facilmente y que no
la clinica. obstaculicen el paso de las
personas o la visibilidad de otros
elementos importantes de la clinica,
como la sefializacion.
Asegurar los materiales educativos
con cinta adhesiva, grapas o clips
de forma que no se caigan, se
arruguen o se dafien.
Realizar un
Evaluar el proceso de Seleccidon de materiales que seran
impacto de los validacion evaluados por el personal para su
materiales interna por Envio de materiales aprobacion.
educativos en el parte del (posters y folletos)

conocimiento, la
actitud y el
comportamiento
de los usuarios
de teléfonos
celulares que
asisten a la
clinica SUAF.

personal de la
clinica, antes

gue seran impresos,
a los encargados de

Correcciones y redisefio de los

de que los la clinica. ) C,
. materiales conforme a la evaluacién
materiales btenid
sean obtenida.
difundidos.
Elaborar un Disefio y definicion Definir los indicadores y las
cuestionario de criterios de variables que se quieren evaluar
gue permita evaluacién externa. con el cuestionario
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medir el nivel
de
satisfaccion,
aprendizaje y
cambio de los
usuarios de
teléfonos
celulares con
respecto a los
materiales
educativos.

Redactar las preguntas del
cuestionario siguiendo los criterios
de validez y confiabilidad.

Aplicar una prueba piloto con el
personal de la clinicay los
estudiantes de fisioterapia para
verificar el funcionamiento y hacer
los ajustes necesarios.

Implementar un
sistema de acceso a
los materiales
educativos mediante
un codigo QR que
requiera la respuesta
al cuestionario
previamente.

Generar un codigo QR que
contenga el enlace de Google Drive
donde se encuentran los materiales

educativos en formato digital.

Incorporar el c6digo QR en los
posters y los folletos junto con una
breve explicacion de cémo usarlo y

los beneficios de acceder a los

materiales educativos.

Configurar el enlace a Google
Drive, donde se encuentran los
materiales educativos en digital
para que solicite la respuesta al
cuestionario antes de permitir la

descarga o la visualizacion de estos
(cuestionario a través de Google
Forms).

Analizar y reportar
los resultados del
cuestionario para
obtener
retroalimentacién y
evidencia sobre el
impacto de los
materiales
educativos.

Recolectar y organizar los datos
obtenidos del cuestionario en una
base de datos que facilite su
procesamiento y analisis.

Realizar un andlisis para interpretar
los datos y llegar a conclusiones
sobre el nivel de satisfaccion,
aprendizaje y cambio de los
usuarios de teléfonos celulares con
respecto a los materiales
educativos

Elaborar un informe gque resuma los
hallazgos, las limitaciones y las
recomendaciones del proyecto y
que sirva como referencia para
futuras intervenciones.
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Tabla 12 Cronograma de actividades del proyecto de intervencion.

Actividad Agosto Septiembre Octubre Noviembre
S4 S1 | S2 S3 | S4| S1 | S2| S3 | S4| S1 | S2|S3| sS4
Escoger estrategia a X
utilizar y fundamentar su
utilidad.
Estructurar planificacion X X X
estratégica y operativa
Seleccionar informacion X X

gue sera presentadaen el
material educativo

Disefiar materiales X
educativos.
Generar c6digo QR,y X

hacer base de datos
digital con toda la
informacién.

Revisién de disefio e X
informacién de los
materiales con los
encargados de la clinica

Impresién de materiales X

educativos.

Colocacion de posters. X

Entrega de folletos a los X X X X X X | X
usuarios de la clinica.

Evaluacién de los X X X X X X | X

materialesy el impacto en
la salud a la poblacion.

Presentaciéon de X
resultados finales.

Fuente: Elaboracién propia.
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Evidencias: material impreso que fue difundido dentro de la clinica.

1. Poster “Consecuencias del uso irresponsable del teléfono celular’.

¢CONOCES LAS CONSECUENCIAS DEL
USO IRRESPONSABLE DEL TELEFONO
CELULAR?

ol

DOLOR DE CUELLO Y ESPALDA
DOLOR EN MANOS Mantén tu cabeza en posicion
neutral elevando tu teléfono a la ALTERACIONES

altura de tus ojos y procura realizar POSTURALES DE
CABEZA, CUKLLO Y HOMBROS

El sindome de canal de Cuyon y
la tendinitis de Quervain son
c : pausas frecuentes s: necesitas
comunes Evita sostener el calular
usario mucho tiempo Procura tener una posicion
adecuada. evita &l uso
projongado del dispor
realiza gjercicios ¢

por tiempos prolongad altema
las manos y de preferancia utiliza

soportes

estiramiento y fortalecimiento

oL =1

ACCIDENTES VIALES

Nunca utiices tu teléfono
mientras manejas o DEPRESION ¥ ANSIEDAD
caminas por la calle jese Establece limites de
mensaje puede esperar! tempo, prioriza la
INeraccion cara a cara con
A las personas y realiza
J actividades que te gusten
donde No necesites usar tu

- - dispasitivo
RN e

RESEQUEDAD OCULAR TRAMSTORNOS DEL SUENO

Ajusta el brillo de la pantalla. aumen Establece un horario para desconectarte, y

tarmano del texto para no acercar tanto la mientras duermes. pon tu telefono en silencio o

pantalls a tus ojos y parpadea de forma desactiva tu conexion WIFI para evitar ser
continua despertado
LFT Mariana Joffre  ;Quieres saber mas sobre el tema? '
Especialidad en Escanea el cédigo QR para obtener mas
Salud Pablica informacion'

Contacto: mjoffre0S@alumnos uaq mx
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2. Poster “; Sabes como el teléfono celular puede afectar tu salud?”.

TeLEFoNO celutar ¥

w7,
N
AN
’

\\
A § !

'.l‘.',. 4 ‘
(\\\\ 13 | |
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3. Folleto “Uso responsable del teléfono celular’.

,
El teléfono se ha convertido en una (‘ u I E RES SABER MAS Q
parte esencial de nosotros, pero es

importante reflexionar cémo lo OBRE EI_ TE MA?
usamos y conocer las implicaciones

que puede tener en nuestra salud.

Escanea el cédigo QR

paradescarar RESPONSABLE

materiales

adicionales. " DEL

TELEFONO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
FACULTAD DE ENFERMERIA CELULAR
ESPACIALICDAD EN SALUD PUBLICA

LFT. MARIANA
JOFFRE YUNES

Vamos a descubrir cémo puedes s —
aprovechar al maximo tu teléfono
celular mientras cuidas de tu salud
y bienestar.

Con su uso irresponsable se pueden
llegar a presentar problemas como:

Aqui tienes algunos consejos 3. AJUSTA EL BRILLO SEGUNLALUZ 6. {CUIDATU SUENO!

que puedes poner en practica AMBIENTAL
para evitar estos problemas:

Desactiva las
notificaciones durante la
noche o deja tu teléfono
en silencio, evitar dormir

con éL junto a tu cama.

Evita usar el celular en lugares muy
oscuros o muy iluminados. Usa el
modo nocturno o el filtro de luz azul si

1. LIMITA EL TIEMPO DE USO vas a usar el celular antes de dormir.

Establece horarios para usarlo y respeta 4 ADOPTA UN A POSIUR A CORRECTA
los momentos de descanso, como las i IONA
comidas, las actividades fisicas o el suefio. ALUSAREL CELULAR # CROUEM INTROTS UELR SNID
No ignores las sefales de tu cuerpo y busca
ayuda con tu médico o fisioterpeuta de
confianza si es necesario.

Mantén la espalda
recta, los hombros
relajados y los codos
apoyados. Alterna el
uso de ambas manos

. »
g
para sostener el
teléfono y evita
2. HAS PAUSAS FRECUENTES flexionarddemasiado los ‘ =
ledos. S

Cada 20 min. deja de RECUERDA...
[nitanel celulapy enfoca \ 5. MANTEN UNA DISTANCIA ADECUADA El uso responsable y consciente del

la vista en un punto

, celular te permitira disfrutar de sus
lejano durante 20 seg. . 23 b ,
Lo ideal es que sea de unos 30 beneficios sin poner en riesgo tu salud.
Mueve la cabeza, los
centimetros y que la pantalla esté a la Recuerda que el celular es una
hombros, las manos y los : 2 f i

A altura de los ojos o ligeramente por herramienta, no una necesidad.

dedos para relajar los . _ g
debajo. iCuida tu salud y tu bienestar!

musculos.
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Evidencia: Material adicional para descargar de forma digital.

1. Folleto: Pausas activas.

Y
EL utilizar por mucho tiempo tu
teléfono celular puede
traerte consecuencias como:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD

\-f
Dolor en cuello, hombros o ’\.
espalda alta.

Dolor en mancs o munecas.

Para evitar estos problemas
se recomienda:

escanea el
siguiente cédigo

Moderar el tiempo de uso

Mantener una postura
correcta, con el teléfono a
la altura de tus ojos.
Descansar al menos cada

20 minutos Contacto

mjoffre05@alumnos.uaq.mx

Realizar los siguientes ===

ejercicios para prevenir =] LFT. Mariana Joffre Yunes
molestias... q
WA

N\

ST T TS ~—
h ) G I “”  Inclina tu cabeza hacia
i E)ercicios\ tu hombro
" de :
‘\movilidad , @ 4’

2 SN

Levanta y baja tus
hombros

LY

Realiza circulos con tu
cabeza en ambas
direcciones

Realiza al menos 12 repeticiones
de cada uno de estos ejercicios,
antes y después de usar tu
teléfono.

Mueve tu cabeza de arriba a abajo

g

Gira tu cabeza hacia ambos
lados 360°  360°
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Para obtener mas & .
informacioén, t:‘:'!.'- i ]
&

e
T g %
de tu teléfono. QR Eﬁ

Especialidad en Salud Piablica

JUusas
mucho
tiempo tu
teléfono?

iRealiza
estas
pausas

activas!

Y

Con tu codo extendido, jala tu mufieca
hacia ti, con la palma hacia abajo y
después hacia arriba

\ *Mantén por

20 seg.
-
Abre y cierra
tus dedos
— —
Mueve tus
munecas hacia
los lados
Mueve tus
mufecas o\ N
hacia arriba
y abajo

Si presentas dolor
constante o intenso,
recuerda que puedes

acudir con tu
fisioterapeuta para
recibir un tratamiento
personalizado.




2. Infografia: Sindrome de la vibracion fantasma.

SiNDROME DE LA
VIBRACION FANTASMA

;QUE ES?
Sensacion que Se describe como una
experimentan algunas vibracion o un sonido que

personas que utilizanel ~ proviene del teléfono, aunque
teléfono con frecuencia.  no hay ninguna notificacion.

= Aungue no se considera una enfermedad.
puede ser un signo de ansiedad o adiccion
al teléfono celular. Q D
;POR QUE SUCEDE?

Se cree que el sindrome es El cerebro tiene D

una actividad inusual que dificultades para decidir si
representa nuestra profunda  la senal es en realidad del
conexion con nuestro telefono que vibra o de
teléfono. cualquier otra fuente.

Para evitarlo, reduce el tiempo que se pasas en el
telefono y establece limites claros para su uso.
X  Esimportante tomar descansos regulares y
desconectarte completamente del teléfono durante
ciertos periodos del dia.

:g. “;. LFT Mariana Joffre Yunes
2 Bl Especialidad en Salud Piblica
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3. Infografia: uso del teléfono celular en México.

ENDUTIH 2023

La INEGI realiza cada 2 anos la Encuesta Nacional
sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la
Informacion en los Hogares, que proporciona
informacion valiosa sobre el uso de las TIC's en México.

Numero de usuarios

En 2023, 93.8 millones de personas en
México eran usuarias de teléfono
celular, lo que equivale al 79.2% de la
poblaciéon estudiada

U SO D E L Grupos de edad
TELEFONO e b
que con mayor porcentaje
C E LU LAR de usuarios fueelde 12a17
MEXICO

anos (98.1%), seguido de
18 a24 anos (97.9%) y25a
34 anos, ( 96.6%).

Zona geografica

El uso de teléfonos es mas comdn
en dreas urbanas que en dreas
rurales.E|l 84.2% de la poblacién
urbana estudiada utilizé teléfonos
celulares, mientras que solo el
66.5% de la poblacién rural lo
hizo.

Nivel socioeconémico

El 91.4% de las personas en hogares con ingresos
superiores a los 10 salarios minimos utilizé un teléfono
celular, mientras que solo el 68.7% de las personas en
hogares con ingresos inferiores a los 2 salarios minimos lo

hizo.

+

Ex e ; LFT Mari_ana Joffre Yunefs ‘
: *—E& Especialidad en Salud Publica Euente: INEGL 2023
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4.

Infografia: Nomofobia.

Y ta, ¢alguna vez has hecho estas cosas?

LFT. Mariana Joffre Yunes
Especialidad en Salud Pablica
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5.

Infografia: sindrome de fatiga visual digital.

SINDR'PME DE
Patiga visual digital

Los sintomas
incluyen
Ojos secos.
’ AN \ Dolor de cabeza.
’ = \ Vision borrosa.
"\ Fatiga ocular.
* Dolor en cuello.

El 80% de los usuarios de dispositivos electrénicos
experimentan fatiga visual digital.

A\
P A

&

Para prevenirlo...

Toma descansos regulares.

Desconeéctate del dispositivo durante ciertos

periodos al dia.

Asegurate que la iluminacion del entorno sea suficiente.
Colocar la pantalla a una distancia adecuada.

Ajustar el contraste y el tamano del texto para evitar el
esfuerzo visual.

Consulta a tu médico si los sintomas son persistentes.

LFT. Mariana Joffre Yunes
Especialidad en Salud Publica




Evidencia: colocacién del material impreso dentro de la clinica SUAF campus
Corregidora.

§ __uo

g Rfs'?lﬂsms
TELEFONO
CELULAR
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Uso
| RESPONSABLE
] DEL

TELEFONO
CELULAR
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(CONOCES LAS CONSECUENCIAS DEL
USO IRRESPONSABLE DEL TELEFONO
CELULAR?

sl

DOLOR DE CUELLO Y ESPALDA

DOLOR EN MANOS Mantén tu cabeza en posicion
neutral elevando tu telé¢fono a la ALTERACIONES

a LES DE
altura de tus ojos y procura realizar POSTURAI
e CABEZA, CUELLO Y HOMBROS

El sindome de canal de Guyén y

1a tendinitis de Quervain son
pausas frecuentes si necesitas

usario mucho tiempo, Procura tener una posicion
adecuada, ovita ol uso
prolongado del dispositivo y
realiza ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento

comunes. Evita s ner ¢l celular

por tiempos prolongados, alterna

las manos y de preferencia utiliza
soportes.

o\ [ 1

- )
” Pv‘ \f)
ll /' |
ACCIDENTES VIALES (
Nunca utilices tu teléfono —‘—)
mientras manejas o DEPRESION Y ANSIEDAD
caminas por la calle ese

. od Establece limites de
mensdje puede esperar!

tiempo, prioriza la
interaccién cara a cara con
A las personas y reoliza
< @@ 2 actividades que te gusten
= donde no necesites usar tu

R dispositivo.

QESEQUEDAD OCULAR TRANSTORNOS DEL SUENO

Aljusta el brillo de la pantalla, aumenta el
tamano del texto para no acercar tanto la
pantalla a tus cjos y parpadea de forma

continua

Establece un horario para desconectarte, y
mientras duermes. pon tu telefono en silencio o
desactiva tu conexion WIFI para evitar ser
despertado

LFT Mariana Joffre  ;Quieres saber mas sobre el tema? |

Especialidad en

iEscanea el codigo QR para obtener mas
Salud Publica

informacién!
Contacto: mjoffre0S@alumnos.uag.mx




¢CONOCEs ¢ CON

SECUENCIAg DEL
Uso mn:sponsnu PEL TELérone
CELULAR?
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Evidencia: difusion del material digital en las paginas oficiales de SUAF.

Clinica de Fisioterapia UAQ SUAF
6 dias -

El uso responsable del celular @ te ayuda a evitar
lesiones musculoesqueléticas 5

¢ SABES COMO EL ) R
E:
PUEDE AFECTAR TU SALUD? v W oy
Cuando uﬁliz?mos el feléfono celulor acostumbramos odoptar una ?) - —_
posicién de oxndn excesiva de cuello por por tiempo ,pro ongado, sin m——t
tomar en cuenta las consecuencias que esto p ner para nuestra P
columna cervical. l e {
Esto puede ocasionar: e i B
* Dolor en hombros o cuello.

* Dolor en lo parte alta de la espalda.
* Dolor de cobezao por la tension muscular.

¢Sab las que ? IERES SABER A

) IS¢
Lo curvatura de tu cuello tiene la finalidad de disminuir la presion que RESPON
tu columna soporta por el peso de tu cabeza. Al inclinarla aumenta DE|
esto tension, segln el angulo que se mantenga. TELEFC
NI AN S 180 (ElUl
o. ’ g o Lo E );‘u‘; r.:;::‘:‘:(:u
P ™~ n

.'g 0 LIT sl
19 JOFFRE YUNES
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S5kg 12kg 1lkg 22kg  27kg

JCONOCES LAS CONSECUENCIAS DEL
USO IRRESPONSABLE DEL TELEFONO
Lo recomendable es
mantener una flexionde 0- .
15° al usar tu teléfono '

celular, y descansor al
menos cada 20 minutos.
m b E ¢ Te gustarfa saber Fﬁ
F h Tgw mas? E‘ m

O3

LFT. Manana Joffre Yunes

[ﬁ Me gusta Q Comentar @ Enviar Compartir
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