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RESUMEN

El objetivo del estudio fue medir la fuerza de asociacion entre los trastornos musculo-
esqueléticos, la tendinitis de De Quervain y la tenencia del Smartphone en residentes
de la Comunidad Cristiana Agua Viva, Perd. Se realiz6 un estudio observacional
transversal y analitico en una poblacion de 200 feligreses de 13 a 35 afios de edad del
distrito de los Olivos. El instrumento utilizado fue el cuestionario autoadaptado por las
realizadoras del estudio donde se recolect6 informacion general acerca de la tenencia,
el tiempo de posesion, frecuencia de uso, caracteristicas del Smartphone y factores
sociodemogréficos. Asimismo, se utiliz6 el Cuestionario Nordico para la deteccion y
andlisis de sintomas musculo-esqueléticos y estimar el nivel de riesgo de lesion.
Ademas, como un método exploratorio para el diagnéstico de la Tendinitis de De
Quervain se utilizé el test de Finkelstein.

En cuanto a los resultados del estudio se encontré fuerza de asociacién entre la
tendinitis de De Quervain con la frecuencia de uso del Smartphone a la semana donde,
si se aumenta una hora mas la frecuencia de uso a la semana provocaria un aumento
de 3 % de riesgo de lesidon. Ademas, se encontré asociacion entre la molestia en cuello
en los dltimos 12 meses con la frecuencia de uso del Smartphone con un aumento de
riesgo de lesién de 2% si la frecuencia de uso se incrementa en una hora a la semana.
En relacion a las demas partes de la extremidad superior, no se encontrd asociacion

significativa.

Palabras Claves: Trastornos musculo-esqueléticos, Smartphone, tendinitis de De

Quervain.



ABSTRACT

The objective of the study was to measure the strength of association between
musculoskeletal disorders, de De Quervain tendinitis and possession of Smartphone in
residents of the Christian Community Agua Viva, Peru. A cross-sectional observational
study with a population where were included 200 parishioners from 13 to 35 years old
District of Olives was performed. The methodology used was the questionnaire self
adapted by the researchers of the studio where general information about the
possession, time of possession, frequency and characteristics of smartphone were
collected, also the Nordic Questionnaire was used for the detection and analysis of
musculoskeletal symptoms and estimate the level of risk. In addition, the Finkelstein test
was used as an exploratory method for the diagnosis of De Quervain’s tendinitis.

Regarding to the results of the study there is strength of association between the De
Quervain’s tendinitis with the frequency of the use of the smartphone a week by the
increase of one hour more use of the smartphone causes an increase of 3 % risk of
injury. Also, it was found an association between neck discomfort in the last 12 months
and frequency of use of the smartphone with a risk of injury of 2% if the frequency of use
increases by one hour per week. In relation to the other parts of the upper extremity, no

significant association was found.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Smartphone, De Quervain’s tendinitis.



INDICE

INTRODUCCION

CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion del problema

1.2. Formulacion del Problema.
1.3. Justificacién del tema de la Investigacion.

1.4. Objetivos de la Investigacion.

1.4.1. Objetivos Generales

1.4.2. Objetivos Especificos.

1.5 Hipotesis

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.2. Bases tedricas

CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigaciéon
3.2 Poblacién y muestra

3.2.1Tamafio de la muestra

3.2.2 Seleccién del muestreo

3.2.3 Criterios de Inclusién y exclusién

3.3 Variables

3.3.1 Definicion conceptual y operacionalizacion

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.5. Plan de andlisis e interpretacion de la informacion

3.6 Ventajas y limitaciones

3.7 Aspectos éticos

IN

o o A~ b

13
18

18
19
19

19

19

20

20

23

24

25

27



CAPITULO IV RESULTADOS
CAPITULO V DISCUSION
5.1 Discusion

5.2 Conclusiones

5.3 Recomendaciones

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

ANEXO 1
Cuestionario autoadaptado y Noérdico

ANEXO 2
Consentimiento Informado

ANEXO 3
Matriz de consistencia

ANEXO 4
Carta de aprobacion

29

47

47

51

52

53

59

59

64

65

67



INTRODUCCION

La adquisicion de teléfonos inteligentes o Smartphone se ha ido incrementando de manera
acelerada en el Peru, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), desde
el afio 2005 publica el Informe Técnico Estadisticas de las Tecnologias de Informacion y
Comunicacién en los Hogares. El cual es un documento elaborado en base a los resultados
obtenidos de la Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO- trimestral, ademas de cada 100
hogares de Lima Metropolitana, en 94 existe al menos una persona que tiene celular, en el
resto urbano 92 de cada 100, mientras que en el area rural es 77 de cada 100(1) . La
investigacion brindada por el INEI refleja el impacto de las tecnologias digitales en el Pera
ya que han facilitado la informacién y permitido la comunicacién a distancia, el gran impacto
generado alcanza a todos los niveles socio-econdémicos asi como areas rurales y urbanas

aumentando los hogares con algun miembro que tiene celular.

Estos avances tecnoldgicos podrian tener implicancia en la salud como son las lesiones
musculo-esqueléticas por sobreuso en miembros superiores, llamadas también desérdenes
musculo-esqueléticos por traumas acumulativos definido como lesiones que afectan
mayormente a la musculos, tendones, nervios y estructuras adyacentes a las articulaciones
del aparato locomotor (2). Considerando que los Smartphone son dispositivos multiusos
similares a un ordenador, pues disponen de pantallas amplias y tactiles que requieren de
movimientos concretos y precisos del dedo pulgar, podrian facilitar la aparicién de lesiones

como la tendinitis de De Quervain.

En el Perl no hay suficientes estudios de terapia fisica acerca de esta patologia por la cual
es necesaria la elaboracion de un estudio que asocie las variables relacionadas a la
tenenciay la frecuencia de uso del Smartphone con los trastornos musculo-esqueléticos
pues se considera de mucha importancia realizar este tipo de investigacion sobre todo en

poblaciones jovenes donde la exposicion puede tener mayor relevancia.

Por lo antes mencionado, el objetivo del presente estudio es medir la fuerza de asociacion
entre los trastornos musculo-esqueléticos, Tendinitis de De Quervain y la tenencia del
Smartphone en pobladores de la Comunidad Cristiana Agua Viva del distrito de los Olivos
entre 13 y 35 afos de edad en el 2016.



CAPITULO | EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacion problemaética

En la actualidad las nuevas tecnhologias de comunicacién digital han generado un gran
impacto en las sociedades del mundo por sus caracteristicas multifuncionales,
repercutiendo en diversas modificaciones y estilos de vida, elevando la productividad
laboral y facilitando el aprendizaje sin embargo su uso excesivo estaria ocasionando
diversos perjuicios en la salud como lo menciona Riihimaki Hilkka et al.(3), las lesiones
musculo-esqueléticas se encuentran entre los problemas mas significativos de salud a nivel
mundial afectando la calidad de vida de la mayoria de las personas en el transcurso de su

vida, y su coste anual es cuantioso.

La aparicion de diferentes trastornos musculo-esqueléticos sobre todo en miembros
superiores han sido relacionados al uso indiscriminado de diferentes tipos de tecnologia de
informacién y comunicacion tales como computadoras, celulares, tabletas y otros
dispositivos portétiles modernos. Cada nueva generacion de tecnologias digitales tienen
mas funciones y aplicaciones lo cual expone mas a la tendencia del uso de estos

dispositivos tecnolégicos(4).

De acuerdo con el estudio realizado por eMarketer (5) acerca de los usuarios de teléfonos
inteligentes y su influencia en el mundo, en el 2015 un cuarto de la poblacion mundial tendra
un smartphone y en 2018, el 51.7 % de los usuarios méviles a nivel global utilizara
Smartphone, lo que representa un total de 2.56 billones (2561 millones) de personas. Como
se indica, el incremento de uso de estos dispositivos obedece a la facilidad de adquisicion

y novedosas aplicaciones que son necesarias para un mundo competitivo.

Ademas, un estudio acerca del perfil del usuario con Smartphone realizado por Ipsos Perq,
con una muestra de 703 usuarios de Smartphone entre 12 a 70 afios de todos los niveles
socio-econémicos, los usuarios tienen un Smartphone lo cual usan principalmente para
chatear y otras actividades. Ademas de las llamadas, las actividades de ocio y
entretenimiento son las mas realizadas por el celular (6), el resultado de este estudio refleja
gue la edad de inicio del uso del Smartphone cada vez es menor y la dependencia a las

actividades de ocio va en aumento.

Las actividades de entretenimiento del Smartphone exponen al usuario a tener posturas

inadecuadas y realizar movimientos repetitivos que podrian generar la aparicion de



trastornos musculo-esqueléticas como lo refiere De Vicente, A et al.(7) donde gran parte de
enfermedades musculo-esqueléticas causan dolor especifico y limitacién del movimiento,
por lo tanto impediran el rendimiento normal laboral y actividades de la vida diaria. La
actividad fisica relacionada con el trabajo guarda relacion con lesiones musculo-
esqueléticas aunque no es posible identificar causalidad ya que intervienen varios factores
sin embargo el sobre esfuerzo mecénico en el trabajo y en el tiempo libre representan factor
causal significativo. Un sobre esfuerzo brusco y los movimientos repetitivos pueden lesionar

estructuras blandas del sistema musculo-esquelético.

Por ultimo, Las multiples aplicaciones del Smartphone causa que la frecuencia de su uso
se incremente predisponiendo a posibles trastornos musculo-esqueléticos, precisado por
Chany Marie-Ann et al. (8) con la comodidad de los teléfonos celulares aumenta su
frecuenciay la duracion de uso, las caracteristicas de disefio de estos teléfonos suscita una
preocupacién en cuanto a su impacto sobre la mecéanica del cuerpo y el sistema musculo-
esquelético. La naturaleza del uso de los teléfonos celulares puede facilitar el desarrollo de
potenciales sintomas musculo-esqueléticos. Un sintoma que es continuamente ignorado
puede conducir a un desorden musculo-esquelético en el tiempo. Los trastornos musculo-
esqueléticos del miembro superior estan asociados con los siguientes factores de riesgo:
cargas repetidas, posturas forzadas, presién mecanica y la duracion de la carga. De estos
factores de riesgo las posturas forzadas y la duracion de carga estan asociadas con el uso

de celulares. El sintoma mas reportado sobre la extremidad superior es el dolor muscular.

1.2 Formulacién del Problema

¢ Cudl es la fuerza de asociacion entre trastornos musculo-esqueléticos, Tendinitis de De
Quervain y la tenencia del Smartphone en pobladores de la Comunidad Cristiana Agua Viva

del distrito de los Olivos?



1.3 Justificacion del tema de la Investigacion

El Smartphone se ha convertido hoy en dia en un producto que abarca todos los mercados
y los niveles de consumo irdn incrementandose en el trascurso de los afios por lo tanto la
adquisicion y frecuencia de su uso seran masivos(9), por ese motivo se debe tomar en
cuenta que la accion repetitiva y acumulativa en el tiempo puede acarrear en un problema
de Salud Publica ya que la frecuencia de su uso esta relacionado con la aparicién de
trastornos musculo-esqueléticos como lo demuestran estudios realizados en paises
desarrollados sobre la relaciébn entre trastornos musculo-esqueléticos y el uso de
Smartphone. Asi mismo si las lesiones no son detectadas a tiempo pueden ocasionar
lesiones cronicas llevando a la disfuncion y discapacidad por lo tanto se considera

necesario tomar medidas preventivas sobre todo en poblaciones jovenes.

Con respecto al enfoque de innovacion metodoldgica, el equipo de investigacion propone
la medicion de la fuerza de asociacién entre trastornos musculo-esqueléticas: “tendinitis de
De Quervain” y la tenencia del Smartphone en una importante cantidad de pobladores, asi
como el ajuste de variables confusoras como edad, sexo y ocupaciéon. Finalmente, la
informacién cientifica que genere el presente estudio proporcionara importante informacion
epidemioldgica que podra ser utilizada en términos de Salud Publica, con la finalidad de
prevenir trastornos musculo-esqueléticos en poblaciones adolescentes, jovenes y adultos

jévenes que usan con exceso los Smartphone.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General

¢ Medir la fuerza de asociacién entre trastornos muasculo-esqueléticos Tendinitis de
De Quervain y la tenencia del Smartphone en pobladores de la Comunidad Cristiana
Agua Viva del distrito de los Olivos entre 13 y 35 afios de edad en el 2016.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas (sexo, edad y ocupacion) en
pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.

o Determinar el porcentaje de la tenencia del Smartphone en pobladores participantes
del estudio entre 13 y 35 afios de edad.

e Determinar el promedio de la frecuencia de uso de Smartphone en horas a las

semanas en pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.



Determinar el promedio del tiempo de posesion del Smartphone en pobladores
participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.

Determinar el promedio de las dimensiones del Smartphone (tamafio y peso) en
centimetros y en gramos en pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios
de edad.

Determinar la prevalencia de tendinitis de De Quervain en pobladores participantes
del estudio entre 13 y 35 afios de edad.

Determinar la prevalencia de las molestias en alguna parte de la extremidad superior
en el dltimo afio en pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.
Determinar la prevalencia de las molestias en cuello en general y Ultimo afio en
pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.

Determinar la prevalencia entre las molestias de mano-mufieca en general y Gltimo
afio en pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.
Determinar la relacion entre la tendinitis de De Quervain en ambas manos con la
tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso del smartphone y variables
sociodemogréficas en pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios de
edad.

Determinar la relacion entre las molestias generales con la tenencia, tiempo de
posesion, frecuencia de uso del smartphone y variables sociodemogréaficas en
pobladores participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.

Determinar la relacién entre las molestias en cuello en general, Gltimos 12 meses y
ultimo 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso del smartphone
y variables sociodemograficas en pobladores participantes del estudio entre 13y 35
anos de edad.

Determinar la relaciéon entre las molestias en hombro en general, Gltimos 12 meses
y Ultimo 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso del
smartphone y variables sociodemograficas en pobladores participantes del estudio
entre 13 y 35 afios de edad.

Determinar la relacion entre las molestias en dorsal-lumbar en general, Ultimos 12
meses y ultimo 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso del
smartphone y variables sociodemograficas en pobladores participantes del estudio
entre 13 y 35 afos de edad.

Determinar la relacion entre las molestias en codo-antebrazo en general, Gltimos 12

meses y ultimo 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso del

5



smartphone y variables sociodemograficas en pobladores participantes del estudio
entre 13 y 35 afios de edad.

e Determinar la relacion entre las molestias en mano-mufieca en general, Gltimos 12
meses y ultimo 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso del
smartphone y variables sociodemogréficas en pobladores participantes del estudio
entre 13 y 35 afios de edad.

e Determinar la fuerza de asociacién entre la tendinitis de De Quervain, molestias
generales y molestias en cuello en los Ultimos 12 meses con la tenencia, tiempo de
posesion, frecuencia de uso del Smartphone, sexo, edad y ocupacién en pobladores

participantes del estudio entre 13 y 35 afios de edad.
1.5. Hipétesis

Si existe fuerza de asociacion entre los trastornos musculo-esqueléticos, tendinitis de De
Quervain y la tenencia del Smartphone en pobladores de la Comunidad Cristiana del distrito

de Los Olivos entre 13 y 35 afios de edad.

CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Los trastornos musculo-esqueléticos generados por sobre esfuerzo mecanico afectan a
estructuras articulares y periarticulares como menciona De Ulzurrun, M et al.(10) Los
trastornos musculo-esqueléticos son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas
de mdasculos, tendones, articulaciones, ligamentos, nervios. Sus localizaciones mas
frecuentes se observan en cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. Los
diagnésticos més frecuentes son la tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel carpiano,
mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc.

De especial relevancia es la tendinitis de De Quervain el cual es la inflamacién que causa
un estrechamiento en el primer compartimento del retinaculo extensor de la mufieca situado
por el estiloides radial donde pasan los tendones del abductor largo y extensor corto del
pulgar. Se origina al realizar simultdneamente agarres fuertes con giros o desviaciones
cubitales y radiales repetidas o forzadas de la mano. Entre las manifestaciones clinicas
tenemos dolor agudo o subagudo en la cara externa de la mufieca cerca al estiloides del
radio, irradiandose hacia el pulgar y diafisis del radio, ademas aumenta con los movimientos
de flexion, extension y abduccion del pulgar. (11) como se menciona se puede afirmar que

las posturas forzadas, los movimientos que se repiten, las desviaciones de mano-muifieca



son factores de riesgo que van a afectar las estructuras de la mano ocasionando la
manifestacion de sintomas y la posibilidad del diagnostico positivo de tendinitis de De

Quervain.
Con respecto a los antecedentes se ha encontrado algunos estudios relacionados:

2.1.1 A nivel Internacional

Con respeto al estudio realizado por Deepak Sharan et al. trastornos distales de la
extremidad superior debido a la amplia utilizacion de dispositivos mdéviles, el objetivo de
este estudio fue describir los factores de riesgo y caracteristicas clinicas de los trastornos
musculoesqueléticos que surgen debido a la utilizacion de dispositivos de mano y para
evaluar un protocolo de rehabilitacion secuenciado que incluyd 70 personas entre las
edades de 5y 56 afios diagnosticados de tener TME con afectacion a las extremidades
superiores del centro de rehabilitacion de nivel terciario en Bangalore, India, de los cuales

fueron 55 hombres y 15 mujeres.

La mayoria de los sujetos estaban usando BlackBerry (52.85%), seguido por el teléfono
movil normal (18.57%), iPhone (12.85%) y otros teléfonos inteligentes (10%). El 35.67% de
los usuarios que fueron diagnosticados con TME en el presente estudio eran gerentes de
nivel primario y 32.85% de los sujetos eran altos ejecutivos de las principales empresas
multinacionales. Se utilizé un cuestionario subjetivo para recoger datos sobre la dominancia
manual, tipo de dispositivo movil, el total de horas de uso por dia y tipo de actividad que
realizan predominantemente cuando utilizan el dispositivo de mano. Los criterios de
inclusién fueron que enviaran un minimo de 25 mensajes de texto o correos electronicos
por dia, navegar por Internet o jugar juegos durante mas de 1 hora por dia utilizando el

dispositivo, que fue seguido por la aparicion de los sintomas.

Los resultados fueron que todos los participantes refirieron dolor en el pulgar y el antebrazo
con entumecimiento y hormigueo alrededor de la cara tenar de la mano y la rigidez de la
mufieca y mano (p=0.01). Fueron 43 sujetos los que tenian sintomas en la mano derecha,
9 en la izquierda y 18 en ambas manos. Se encontré correlacion entre la mano dominante
y TME. Fueron 33 los sujetos que manifestaron dolor al inicio de los sintomas después de
escribir extensos mensajes de texto. Todos los participantes fueron evaluados y
diagnosticados con tendinosis del extensor largo del pulgar y con sindrome de dolor
miofascial afectando al primer interdseo, al grupo de musculos del tenar y al extensor comun

de los dedos quienes siguieron un protocolo secuenciado de tratamiento de 2 a 4 semanas



dando como resultado su recuperacion total(12). Como hace mencién el estudio la
manifestacion de sintomas musculo-esqueléticas esta relacionado con la frecuencia de uso
del Smartphone donde se evidencié que a mas horas de uso del Smartphone mayores

seran las posibilidades de presentar sintomas de Tendinitis de De Quervain.

Cabe mencionar otro estudio realizado por Ewa Gustafsson et al. sobre Posturas y
sobrecargas del pulgar durante el uso de teléfonos moviles, donde se realizé la
comparacion entre adultos y jovenes con o sin sintomas musculo-esqueléticos, el objetivo
de este estudio fue evaluar las posturas y sobrecargas del pulgar y la actividad muscular
en hombros, antebrazo y mano al utilizar los teléfonos moviles para el envio de mensajes
de texto. Ademas, se buscé determinar si habia diferencias en las siguientes exposiciones:
(a) a través de diversas tareas de telefonia movil, (b) entre el género y (c) entre sujetos con
y sin sintomas musculo-esquelético en los hombros y extremidades superiores. 56 adultos
jévenes (15 sin sintomas y 41 con sintomas musculo-esqueléticos) realizaron una serie de
tareas distintas en un teléfono mévil. Se midié la carga en cuatro musculos del antebrazo,
la mano, el brazo y los musculos trapecio derecho e izquierdo utilizando la electromiografia
y los movimientos del pulgar se registraron utilizando un electrogoniémetro. Los resultados
mostraron que las posturas (sentado o de pie) y el tipo de tarea en el teléfono movil
afectaron la funcion del pulgar. En resumen, se encontr6 que la actividad muscular del
pulgar, el antebrazo y el trapecio durante la mensajeria fue relativamente baja, pero
mientras se esta de pie, aument6 la actividad muscular del trapecio. Las mujeres en
comparacion con los hombres, tuvieron mayores niveles de actividad muscular y mayor
movimiento del pulgar con velocidades mas altas y de tener un menor nimero de pausas
en los movimientos del pulgar en comparacién a los que no tienen sintomas (4). El uso
excesivo del dispositivo movil genera desalineamientos posturales que afectan la funcién
del pulgar ademas a las estructuras blandas del miembro superior como lo menciona el

estudio.

Otro estudio realizado por Ewa Gustafsson et al. sobre los mensajes de texto en los
teléfonos moviles y los trastornos musculo-esqueléticos (TME), en cual el objetivo de este
estudio de cohortes fue examinar si el uso del teléfono movil es un factor de riesgo para los
TME en el cuello y en las extremidades superiores en 7092 adultos jévenes suecos entre
20 a 24 afios de edad, los jovenes fueron reclutados al azar del registro de la poblacién en

general.



Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario basado en la web, el grupo de un
afio seguimiento (4148) y de cinco afios de seguimiento (2724) respondieron a un idéntico
cuestionario en donde se encontré una asociacion entre la mensajeria de texto y se
reportaron sintomas en curso en el cuello y en las extremidades superiores (OR=1.3 y
OR=2.0). En un afio de seguimiento en las personas libre de sintomas solamente se
reportaron asociacion entre el envio de mensajes y sintomas en la mano y dedos (OR=2.0).
Entre las personas con sintomas de posibles asociaciones basales fueron encontrados
entre los mensajes de texto y el dolor mantenido en el cuello y espalda superior (OR=1.6).
Los resultados implican principalmente efectos a corto plazo, y en menor medida, los
efectos a largo plazo sobre los trastornos musculo-esqueléticos en el cuello y extremidades
superiores(13). Como refiere el autor el uso de smartphone es un factor de riesgo para
presentar trastornos musculo-esqueléticos en cuello, mano-mufieca y en columna cervico-

dorsal si no se usa adecuadamente y con moderacion.

Cabe mencionar otro estudio realizado por Pascal, M et al. acerca la conectividad funcional
del musculo durante el ingreso de texto en los ordenadores personales y teléfonos
inteligentes, evalu6 la conectividad funcional muscular obtenida mediante un
electromiograma de superficie (SEMG) durante la entrada de los mensajes de texto tanto
unilateral y bilateral en un teléfono inteligente, asi como la introduccion de texto en un
ordenador personal. Catorce adultos voluntarios sanos de la universidad de Hong Kong
participaron en el estudio. La entrada de texto se realizo tres veces durante diez minutos
con cinco minutos de pausa en cada entrada de texto. El ingreso de texto consistia de: (l)
mensajes de texto bilateral con ambos pulgares; (II) los mensajes de texto unilateral con el
pulgar derecho y (l11) los mensajes de texto bimanual en un PC. Las tareas se realizaron en
un orden equilibrado aleatorio.

La SEMG registré sefiales de la izquierda y derecha proximal: erector de la columna
cervical, el trapecio superior, inferior y musculos distales: extensor radial del carpo, extensor
comun de los dedos, flexor superficial de los dedos. La informacion mutua normalizada
(NMI) se calcul6 entre pares de musculos como un indice que indica la conectividad
funcional. EI NMI fue menor para la introduccién de texto utilizando una PC en comparacion
con cualquiera de los mensajes de texto bilateral o unilateral en un teléfono inteligente
(p=0.001). Ademas, los valores de NMI fueron mas altos para los masculos proximales en
comparacion con pares de muasculos distales homoénimas (p=0.05).

El tipo de tarea que se les ordené para la entrada de mensajes de texto jugd un papel

significativo en los valores de NMI (p=0.001). EI NMI eran menor para la introduccion de
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texto con un PC en comparacion con los mensajes de texto, respectivamente unilateral y
bilateral en un teléfono inteligente (p=0.001) para ambos. Los pares de musculos también
desempefiaron un papel significativo en los valores de NMI (p=0.001). EI NMI fue en general
menor de pares de musculos distales en comparacién con pares de musculos proximales
(p=0.05). Por ultimo, hubo una importante tarea de interacciones para cada tipo de pares
musculares (p=0.001). El andlisis mostr6 que para la izquierda y la derecha de los musculos
trapecio inferior y el erector cervical espinal, el NMI fueron mas bajos para la entrada de
texto con un PC en comparacion con los mensajes de texto, respectivamente unilateral y
bilateral en un teléfono inteligente (p=0.001 para ambos)(14). Por lo tanto una mayor
actividad muscular intensa y de corta duracion podria desarrollar mayor tension en los

tejidos comprometidos y conllevar a lesiones agudas y con el tiempo a lesiones crénicas.

Finalmente, Gold. J.et al. realizaron un estudio transversal denominado Posturas,
estrategias de tipeo, y diferencias de género en el uso del dispositivo mévil. Este estudio
fue observacional y se llevo a cabo en el campus de dos universidades urbanas publicas
donde analizaron las posturas y tipos de escritura que utilizaban los estudiantes mientras
usaban sus dispositivos méviles en publico asi también se determinaron las diferencias de
género. Casi la totalidad de los estudiantes observados tenian el cuello flexionado al
momento de usar el Smartphone (91.0 %) y la posicién no neutral de la mufieca (90.3%).
Una gran proporcion de varones tenian los hombros protruidos al momento de usar el
Smartphone (p=0.01) mientras que una mayor proporcion de mujeres tenia un angulo
interno del codo < 90° mientras estaban de pie (p= 0.03). Un 46.1 % de los estudiantes
usaban ambos pulgares al momento de ingresar datos con el Smartphone (dos manos que
sostienen el dispositivo mavil). Solo un tercio de los evaluados utilizaban el pulgar derecho
(mano derecha que sujeta al dispositivo movil).

En cuanto a la clasificacion de las posturas se tomaron en cuenta para el cuello como
posicion neutra, extendida y flexionada teniendo como referencia el oido a través de una
linea imaginaria con el acromion. Para el tronco también se clasific6 como posicién neutra,
extendido y flexionado desde la posicion anatomica. Para el hombro se marcé como
protruido siguiendo una linea imaginaria entre el oido y el trocanter mayor con respecto a
la posicion anatomica y para el &ngulo del codo se considero la posicion neutra 90 ° y para
la posicion no neutra < 90°, para el antebrazo se consider6 como posicidbn neutra en
pronacion y supinacion de 45 ° asi como también para la posicién de la mufieca se tomd en
cuenta como neutral cuando la mufeca parecia estar en linea con el antebrazo en todos

los planos de movimiento, y no neutral cuando se produjo la flexion apreciable, extension,
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desviacion radial, o desviacion cubital. La lateralidad derecha e izquierda de cada miembro
superior se apunto por separado.

No se encontré diferencia entre los estilos de escritura entre los géneros. El estilo de
escritura se registré segun con que mano se llevo a cabo la tarea y segun los dedos que
utilizaron para escribir(15). Como menciona el estudio el uso del dispositivo movil por
tiempo prolongado con posturas incorrectas generan molestias en miembros superiores lo

que podrian repercutir en las actividades de la vida cotidiana.
2.1.2 A nivel Nacional

Gabriela Mejia Bejarano et al. realiz6 un estudio sobre Adiccion al Facebook y Habilidades
Sociales en estudiantes de una Universidad Privada de Lima, PerU; el objetivo del estudio
fue determinar si existe relacion significativa entre la dependencia al Facebook sobre las
habilidades sociales en los estudiantes cuyas edades oscilan entre 18 y 24 afios de una
universidad privada de Lima. La muestra fue de 300 estudiantes y se aplico el test de
adiccion a internet de Young para medir el nivel de adiccién a esta red social y la escala de
habilidades sociales con el fin de evaluar los niveles de habilidad en esta &rea. La
investigacion realizada fue no experimental, transversal y de tipo descriptiva correlacional.
Dentro de los resultados significativos del estudio, se encontrd que el 10.3% present6 un
nivel de adiccion a Facebook, respecto a las habilidades sociales el 56.3% registré un nivel
bajo. También se encontré6 que existe una correlacion inversa altamente significativa
(P=0.001) confirmandose que la dependencia a Facebook guarda relacién inversa con las
habilidades sociales de los jévenes(16). Como es mencionado en la investigacion las redes
sociales son las aplicaciones que mas estan afectando la comunicacion por lo tanto usarlo
prolongadamente podria ser un riesgo de lesién para los tejidos del miembro superior por
las posturas mantenidas y movimientos que se van a repetir en el pulgar al usar los

dispositivos méviles.

Por otro lado, Miguel Vallejos y Walter Capa elaboraron un estudio denominado Video
Juegos: Adiccion y factores Predictores, en donde evaluaron la manera de como estan
relacionados la funcionalidad del hogar y los estilos interactivos (toma de decisiones y
tendencia al riesgo) con la adiccion a los video juegos en los adolescentes, asi como las
consecuencias que genera la adiccion a los juegos en la asertividad, agresividad y
rendimiento académico. La muestra utilizada fue probabilistica estratificada de escolares
de ambos sexos de centros educativos estatales de secundaria de Lima Metropolitana entre

11y 18 afios. Los resultados indicaron que el 85% de los adolescentes tenian acceso a los
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videojuegos, los varones (94.7%) juegan mas que las mujeres (70.6%) haciendo uso alto
del videojuego. Con respecto a los dias de juego se demostré que mas del 50% juega mas
de dos veces por semana. Para Sommer esta frecuencia de uso de los video juegos en los
nifilos por mas de una hora diaria conlleva cinco veces méas probabilidades de caer en el
grupo de alto riesgo(17). El ser adicto a las tecnologias de comunicacion esta relacionado

al exceso de tiempo de uso por lo tanto es una condicion a tomarse en cuenta.

Finalmente, la mayoria de la poblacion joven es la mas vulnerable al no tener limites al
momento de usar el smartphone de acuerdo a Luis Vasquez Silva et al. (18) Acceso, uso
y preferencias de las tecnologias de informacién y comunicacién por médicos de un Hospital
General del Peru, Se evalu6 el acceso, uso y preferencias de las tecnologias de informacién
y comunicacién (TIC) de los médicos que laboran en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, el cuestionario explor6 la disponibilidad y dominio de las TIC. El estudio fue
descriptivo de corte transversal y se realiz6 en médicos residentes y especialistas que
laboraron en las &reas asistenciales del Hospital Cayetano Heredia (HCH) se realiz
durante los meses de octubre a diciembre de 2014. El numero total de médicos
aproximados fue de 270, pero se encuesto a 211 médicos, 41% fueron mujeres, el rango
de edad fue de 25-69 afios. En cuanto al acceso virtual, el uso de computadora de escritorio
fue de 67%, el uso de laptop fue 93%, el uso de tablet y Smartphone 66% y 88%
respectivamente, un 68% tiene Internet movil mientras que el 89% tiene Internet en casa.
El 77.7% refiri6 usar diariamente las TIC. En el andlisis bivariado entre la frecuencia de uso
de tablet, Smartphone y uso de redes sociales se encontrd asociacion con la edad (p=0.004)
donde el grupo etario que tuvo un mayor porcentaje fue comprendido entre 25 a 34 afios
con 68%. El mayor acceso y uso a las TIC se encontré en el grupo de edad comprendido
entre 25 a 34, por el contrario, en el grupo de mayor edad solo un 41% declar6 el uso de
tablet e Internet movil. Esta diferencia se debe, probablemente, a que los grupos etarios
mas jovenes han incorporado el uso de las TIC de manera habitual, utilizandolas como

herramientas de interaccion, informacién, comunicacién y conocimiento.

En conclusion, el incremento de las nuevas tecnologias de comunicacion han generado
adiccion y como consecuencia podrian causar la aparicién de nuevos trastornos como las
alteraciones musculo-esqueléticas relacionadas con el uso prolongado del Smartphone, por
lo tanto frente a la falta de evidencia cientifica en nuestro pais, se considerd importante

desarrollar este estudio de investigacion de tipo transversal, observacional, y analitico
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aplicado en pobladores de la Comunidad Cristiana Agua Viva entre 13 y 35 afios de edad

del Distrito de los Olivos.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anatomiay estructura esquelética de la columna cervical

La columna cervical esta compuesta por 7 vértebras que se caracterizan por ser pequefios
en relacion a las otras vertebras, poseen apdfisis espinosas bifidas y un orificio en cada

apofisis transversa.

La vértebra cervical tipica tiene las siguientes caracteristicas: el cuerpo vertebral es
cuadrado y bajo en altura, posee una superficie superior cdncava y otra inferior convexa.
Las apdfisis transversas son en forma de tlnel y estan perforadas por el agujero transverso
redondo, las apdfisis espinosas son cortas y bifidas y el agujero vertebral tiene forma

triangular.

La primera y segunda vértebras cervicales (atlas y axis) son las encargadas de acomodar

los movimientos de la cabeza(19).
En la articulacion cervical se dan los movimientos de flexo-extension, inclinacion y rotacion.
2.2.2 Anatomiay estructura esquelética de la articulacion del hombro

El complejo articular del hombro tiene 5 articulaciones que constituyen una unidad funcional

y se dividen en 2 grupos.
Primer grupo:

a) Articulacion escapulohumeral: articulacién verdadera desde el punto de vista
anatémico porque existe contacto de dos superficies.
b) Articulacion subdeltoidea: articulacion falsa desde el punto de vista fisiol6gico ya

gue tiene dos areas deslizantes entre si.
Segundo grupo:

a) Articulacion escapulotoracica: articulacion falsa que permite el movimiento entre la
escapula y la parrilla costal.

b) Articulacion acromioclavicular: articulacion verdadera compuesta por la articulacion
del acromion y la escapula, permite movimientos pequefios en todos los planos del

espacio.
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c) Articulacién esternocostoclavicular: articulacién verdadera que se articula con el
esternon y cartilago de la primera costilla. Se considera articulacion doble ya que

posee dos superficies articulares en cada extremo(20).

El complejo articular del hombro es el que posee mayor movilidad articular en el cuerpo y

sus movimientos se desarrollan en los tres planos del espacio.
Posee tres ejes de movimientos:

a) Eje transversal: movimiento de flexién y extension.
b) Eje anteroposterior: movimiento de aduccién y abduccion.

c) Eje vertical: movimientos de rotacién(20).
2.2.3 Anatomia y estructura esquelética de la articulacién del codo

La epifisis inferior del humero se articula con los huesos del antebrazo cubito y radio para

constituir la articulacion del codo.
Este complejo articular est4 conformado por tres articulaciones:

a) Articulacion humero-cubital.
b) Articulacion humero-radial.

c) Articulacién radio-cubital proximal.

Funcionalmente la articulacion del codo tiene movimientos de flexion y extension, ademas
con la articulacion radio-cubital distal hace posible los movimientos de pronosupinacién. La
porcién medial de la epifisis del humero tiene forma de polea o troque humeral que se

articula con el cubito mientras en el condilo humeral se articula con el radio(21).
2.2.4 Anatomia y estructura esquelética de la articulacion de la mano-mufieca

Es complejo conformado por ocho huesos del carpo (escafoides, semilunar, piramidal,
pisiforme, trapecio, trapezoide, grande y ganchoso) que se articula con la parte proximal
con el antebrazo a través de la articulacion de la mufieca y en la porcién distal con los cinco
metacarpianos. En la composicion articular de la mufieca el cubito no participa en el
movimiento, pero la articulacion radiocubital distal se articula con la fila proximal de los
huesos del carpo excepto el pisiforme(22). Ademas, esta articulacion posee cinco
metacarpianos con 14 falanges y cada dedo posee dos articulaciones interfaldngicas

(proximal y distal), pero el primer dedo tiene dos falanges y una sola articulacion.
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Las articulaciones entre los huesos metacarpianos y falanges se denominan articulaciones
metacarpofalangicas y la articulacion del extremo proximal de los metacarpianos y los

huesos distales del carpo se llaman articulaciones carpometacarpianas.

En posicion de reposo el metarcarpiano del pulgar se encuentra en un plano diferente a los
otros dedos la cual la posicion del metacarpiano del pulgar gira casi en 90° en sentido
interno y se sitla a los otros metacarpianos lo cual le permite oponerse con libertad hacia
los demas dedos. Los movimientos de los dedos son flexion extension en el plano sagital,

abduccién y aduccion en el plano frontal y oposicion del pulgar.

La mano posee tres arcos integrados (dos transversos y uno longitudinal) que hacen posible
manipular y coger objetos de diferentes tamafios y formas lo cual estan sostenidos por el

hueso grande y reforzado por poderosos ligamentos intercarpianos(23).
2.2.5 Modelo Cinesiolégico

Los sindromes de dolor musculo-esquelético proceden de alteraciones tisulares
ocasionadas por el movimiento. EI movimiento es un sistema compuesto por varios
elementos anatomicos y fisiolégicos, necesarios para la produccién y regulacion del
movimiento. Para entender cédmo el movimiento provoca sindromes dolorosos se debe
tener en cuenta la interaccion de estos sistemas anatomicos y fisiol6gicos involucrados en

el movimiento.
Existen 4 modelos cinesioldgicos:

a) Elementos de base
b) Elemento modulador
c) Elementos biomecéanicos y

d) Elementos de sostén.

Los integrantes del elemento de base es el sistema muscular y esquelético. Los integrantes
del elemento modulador del movimiento es el sistema nervioso. Los que integran el
elemento biomecanico son estaticos y dindmicos y los que estan incluidos en el elemento
de sostén son los sistemas cardiaco, pulmonar y metabdlico, estos sistemas juegan un
papel indirecto porque no producen movimiento de los segmentos sin embargo aportan
sustratos y aportes metabdlicos necesarios para mantener la vitalidad de los demas

sistemas.
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Cada integrante de los diferentes elementos es esencial para el movimiento porque la
contribucién de cada uno es Unica, asi como su interaccion entre ellos. Cada elemento tiene
un papel critico en el movimiento, pero a su vez se encuentra afectado por el movimiento,
por ejemplo, la contraccion muscular produce movimiento y el movimiento ayuda a
mantener la funcién anatomica y fisiologica de los musculos. EI movimiento afecta a las
propiedades de los musculos como la contraccién, longitud y rigidez, asi como a las

propiedades del sistema nhervioso, cardiaco, pulmonar y metabdlico.

Las anomalias y patologias que afectan al modelo cinesiol6gico son la causa de las
alteraciones de los integrantes que posteriormente ocasionaran trastornos del movimiento,
limitacién funcional y con frecuencia discapacidad(24). Es de resaltar la aclaracién de la
autora Sahrmann, Shirley donde cada componente del modelo cinesiolégico es muy
importante ya que hay relaciéon entre ellos por lo tanto si no se concientiza sobre el

movimiento correcto cada uno de estos componentes serian afectados.

2.2.6 Trastornos Musculo-esqueléticos

Se entiende por trastornos musculo-esqueléticos a las lesiones de los masculos, tendones,
esqueleto 6seo, cartilagos, ligamento y nervios, el cual abarca diversas molestias desde

leves y momentaneas hasta lesiones irreversibles y discapacitantes(25).

Se ha recurrido a gran variedad de términos para describir las alteraciones musculo-
esqueléticas de origen desconocido. Otros términos frecuentemente utilizados para
referirse al dolor localizado son desordenes musculo-esqueléticas, disfuncion musculo-
esquelético, sindromes miofasciales, sindromes por sobreuso, traumatismos de repeticion
y lesiones de estrés recurrente. EIl dolor procedente de tumores 0seos o alteraciones
sistémicas, como por ejemplo artritis reumatoide, no se incluyen dentro de esta

categoria(26).

Estos sintomas son definidos como alteraciones dolorosas localizadas que se originan de
una irritacion miofascial, periarticular o de los tejidos articulares. Su comienzo y
perpetuacion son el resultado de traumatismos mecanicos, con frecuencia
microtraumatismos. Mayormente los traumatismos son atribuidos al sobreuso, ya que el
uso repetido de una carga excesiva produce un estrés que excede la resistencia tisular para
soportar una lesion. La carga excesiva puede generarse al realizar una actividad Unica que
requiera movimientos repetidos y puede darse en un tiempo relativamente corto, otra

procedencia de los microtraumatismos es el desarrollo de estrés lesivo de los tejidos como
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consecuencia de la desviacion de la artrocineméatica adecuada y la consecuente alteraciéon

de la cinematica(26).

El origen de los sintomas de los tejidos afectados proviene de las estructuras miofasciales,
periarticulares, articulares y neurologicas. El dolor indica que bien una alteracion mecéanica
0 un proceso inflamatorio afectan a los nociceptores de las estructuras sintoméaticas. Existen
diferentes causas de los tejidos afectados y la mas frecuente es la irritacién mecéanica o el
estrés. Ademas, el atrapamiento, la compresion o las adherencias son causas mecanicas

de irritacion que pueden afectar el tejido miofascial, nervios y raices nerviosas(26).
2.2.6.1 Alteraciones musculo-esqueléticas méas comunes del miembro superior

Entre ellas se encuentran el sindrome cervical, epicondilitis, epitrocleitis y la tendinitis de
De Quervain.

2.2.6.1.1 El sindrome cervical

Se define como un proceso degenerativo de la columna que conlleva a la pérdida del
tamafio del disco, generando dafios en las vértebras cervicales y en los discos

intervertebrales asi como también la irritacion de las terminaciones nerviosas(27).
2.2.6.1.2 La epicondilitis o codo de tenista

Es la lesion inflamatoria que se produce en el periostio y tendones de los musculos
extensores y supinador que se insertan en el epicondilo lateral del hUmero por la parte
lateral y posterior del codo y la epitrocleitis o0 codo de golfista es la inflamaciéon de los
tendones de los musculos flexores y pronadores de la mufieca y se insertan en el epicondilo

medial del humero, realizan flexién y pronacion de la mano(27).
2.2.6.1.3 La tendinitis

Se define como un proceso predominantemente inflamatorio como suele ocurrir en las
lesiones de origen trauméatico, desgarros o laceraciones del tend6n y mayormente son
tendinopatias agudas; cuando la causa de la lesion es debido a microtraumatismos
repetidos se consideran lesiones por sobreuso crénico o tendinopatias crénicas(28). Por lo
tanto se considera a la tendinitis de De Quervain como una lesion que afecta a los tendones
gue se asientan sobre la cara dorsal de la mufieca comprendidos en el primer
compartimento pertenecientes al abductor largo del pulgar y al extensor corto del

pulgar(29). Su origen parece obedecer a pequefios traumatismos repetidos o al constante
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roce de los tendones contra la vaina en una posicion forzada como en algunos trabajadores
manuales, también suele producirse por secuelas de fracturas del extremo distal del radio.
La vaina al engrosarse comprime al tendon formando en ocasiones un nodulo palpable,
visible y doloroso. El dolor puede provocarse con una flexion pasiva del pulgar con la

mufieca en inclinacién cubital(30).

Los musculos afectados en la tendinitis de De Quervain forman parte de tabaguera
anatomica y tienen funciones importantes del dedo pulgar siendo el origen del musculo
abductor largo del pulgar en la superficie posterior del radio y cubito en la zona adyacente
de la membrana inter6sea. Este musculo discurre entre el musculo extensor de los dedos
y el musculo extensor radial corto del carpo para formar un tenddn que se inserta en la cara
lateral de la base del primer metacarpiano del pulgar. El tendén es parte del borde lateral
de la tabaquera anatémica en la mufieca y su principal funcién es la abduccion del pulgar
en la articulacién entre el primer metacarpiano y el hueso trapecio y el origen del extensor
corto del pulgar es en la superficie posterior del radio y de la membrana interésea, distal al
origen del abductor largo del pulgar. Discurre junto con el musculo abductor largo del pulgar
entre los masculos extensor de los dedos y extensor radial corto del carpo para insertarse
en la superficie dorsal de la base de la falange proximal del dedo pulgar. En la mufieca el

tenddn es parte del borde lateral de la tabagquera anatdémica(31).

CAPITULO Ill MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El tipo del presente estudio es observacional, analitico, cuantitativo y correlacional.

Es de tipo observacional porque no se realizdé ninguna intervencion en los individuos
seleccionados, solo se procedié a medir las variables.

Es analitico porque se compar® las variables de la tenencia del Smartphone con la tendinitis
de De Quervain.

El enfoque es cuantitativo porque permitié medir las variables que expliquen una realidad

social vista desde una perspectiva externa y objetiva (32).

El alcance del estudio de investigacion es correlacional porque se busco asociacion entre

variables entre la tendinitis de De Quervain y la tenencia del Smartphone.

Es de tipo transversal porque se realizé una sola mediciébn con una encuesta para
determinar alteraciones musculo-esqueléticas mediante el cuestionario nérdico

estandarizado de Kourinka y el test de Finkelstein.
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3.2 Poblacién y muestra

El presente estudio se realizo en los asistentes de la Comunidad Cristiana “Agua Viva”
entre 13 y 35 afios de edad del distrito de Los Olivos del 2016.

3.2.1 Tamafio de la muestra

El tamafio muestral fue de 200 pobladores de la Comunidad Cristiana “Agua Viva” del
distrito de Los Olivos en el 2016.

3.2.2 Seleccion del muestreo

El muestreo fue no probabilistico, intencional a criterio de los investigadores.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

Pobladores de la Comunidad Cristiana Agua Viva que consientan participar en el estudio.
Pobladores entre 13 afios y 35 afios.

Criterios de exclusion

Pobladores que presenten enfermedades psicosométicas.
Pobladores que padezcan enfermedades osteomioarticulares crénicas.

Pobladores que padezcan enfermedades congénitas que afecten las articulaciones del

pulgar y mufieca.
Pobladores que presenten fracturas en mano-mufieca.

Pobladores con trastornos del lenguaje y salud mental que perturbe el proceso de la
encuesta.

Pobladores que no se encuentren dentro del rango de edad requerido para la realizacion

del estudio de investigacion.
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3.3 Variables

3.3.1 Definicidon conceptual y operacionalizacion

Variable Dependiente:

Corresponde a tendinitis de De Quervain la cual es definida como una lesién que afecta los
tendones que se asientan sobre la cara dorsal de la mufieca en el primer compartimento
perteneciente al abductor largo y extensor corto del pulgar, cuyo origen son los movimientos
repetitivos y posturas mantenidas(29).

Esta variable sera determinada a través del test de Finkelstein que es la prueba diagndstica

especifica para esta patologia

Trastornos 0 molestias musculo-esqueléticas son definidas como alteraciones dolorosas
localizadas que parten de una irritacion miofascial, periarticular o de los tejidos articulares.
Su origen y perpetuacion son el resultado de traumatismos mecanicos, con gran frecuencia

microtraumatismos (26).

Variable Independiente Principal:

Corresponde la tenencia de Smartphone en la que un individuo posee el dispositivo como
su propiedad, el cual se define como un teléfono celular con pantalla tactil, que permite al
usuario tener acceso a internet, cuentas de correo electronico y aplicaciones diversas

asemejandose a un pequefio ordenador(33).

La frecuencia de uso con referencia al celular indica la cantidad de veces que se repite un

suceso en un determinado tiempo (34).

Tiempo de posesion del Smartphone es la cantidad de tiempo en que el propietario posee

el teléfono celular (35).

El Peso de un cuerpo es la fuerza que ejerce la tierra debido a la gravedad (36). El

instrumento que se utilizé para medir esta variable fue una balanza electrénica calibrada.

El tamafio o magnitud es el objeto, sujeto o cuerpo susceptible de ser medido o descrito
cualitativamente(37). En esta variable se tomé en cuenta las caracteristicas del teléfono

obtenidas con la medicién de las dimensiones del Smartphone con el centimetro.
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Otras Variables Independientes o Confusoras:

Variables sociodemogréficas es el conjunto de caracteristicas biol6gicas, socioeconémicas

que pueden ser medidas y estan presentes en la poblacién estudiada.

La edad cronoldgica es determinada en funcion del tiempo transcurrido desde el nacimiento,
se refiere al tiempo de vida de las personas y son los que se consideran de forma legal en

nuestra sociedad: mayoria de edad, derecho al voto, jubilacién(38).

El sexo es definido como la condicién organica que distingue al macho de la hembra dentro

de una misma especie(39).

La ocupacion es definida como conjunto de labores o quehaceres que realiza una persona
en su trabajo y que usualmente requiere para su funcién una formacion, conocimientos,
capacidades y experiencias(40).

Operacionalizacion de las variables empleadas

Variable Tipo Naturaleza Escala Definicion Definicion Valores | Instrumento
Conceptual Operacional Posibles
Trastorno que afecta | Tendinitis de De
a los tendones del | Quervain Test clinico:
pulgar por | Hipersensibilidad Frainz
Tendinitis de De Dependiente Cualitativa Nominal | traumatismos localizada con Sl Finkelstein
Quervain repetitivos 0 al | tumefaccion y NO
constante roce de los | dolor en el
tendones contra la | tendén abductor
vaina en una posicion | largo y extensor
forzada. corto del pulgar.
Alteraciones
dolorosas localizadas
que parten de una Tiempo
Trastornos irritacion  miofascial, indetermi
musculo- periarticular o de los | Cuello, nado,
esqueléticos Dependiente Cuantitativo Razén tejidos articulares. Hombiro, Gltimos
(Molestias) Su origen y | Dorsal-lumbar, 12 Cuestionario
perpetuacion son el | Codo-antebrazo, | mesesy Noérdico

resultado de | Mano-mufieca tltimos 7

traumatismos dias.
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mecanicos, con gran
frecuencia
microtraumatismos.
Estos dispositivos | Derecho de
portatiles muy | propiedad sobre
Tenencia del Independiente accesibles y | algo, y Cuestionario
Smartphone Cualitativa Nominal | disponibles, son | especialmente Sl auto
presencia continua en | sobre bienes NO adaptado
los habitos diarios de | materiales.
jévenes y adultos.
Numero de
veces que se Cuestionario
Frecuencia de uso | Independiente | Cuantitativo | Razén Repeticion mayor o | utiliza el | Horas a auto
del Smartphone menor de un suceso. | smartphone la adaptado
durante un | semana
periodo
determinado.
Periodo determinado | Periodo
Tiempo de durante el que se | determinado de Cuestionario
posesion del | Independiente | Cuantitativo Razon realiza una accion o | la tenencia del | Semana auto
Smartphone. se desarrolla un | Smartphone S adaptado
acontecimiento.
Es el conjunto de Sexo:
caracteristicas mujer,
bioldgicas, Sexo varon.
Sociodemografico | Confusoras Cuantitativo | Razén socioeconémicas que | Edad Edad: en | Cuestionario
pueden ser medibles | Ocupacién afios. auto
y estan presentes en Ocupaci adaptado
la poblacion on:
estudiada. Estudiant
€,
emplead
oy
desempl
eados
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3.4 Plan de recoleccién de datos e instrumentos

Los instrumentos para la recoleccion de datos fueron el cuestionario autoadaptado, el
cuestionario Nérdico y el test de Finkelstein. El proceso de seleccion y recoleccién de

datos siguio los siguientes pasos:

ETAPA 1: Convocatoria

Se desarrollé un protocolo de investigacion.

Dicho protocolo se present6 al Comité de Etica para su respectiva revision.

Con la aceptacion del protocolo se procedid a la seleccién de la sede de la Comunidad

Cristiana Agua Viva del distrito de Los Olivos.

Se procedio a identificar a los lideres principales de la Comunidad Cristiana Agua Viva, la
cual se entreg6 un formato solicitando permiso previo para su aceptacion y conocimiento

de nuestro estudio.

Con la aceptacién y el conocimiento de los lideres acerca de las implicancias de la tenencia

del Smartphone se procedi6 a realizar el estudio de investigaciéon en la sede de Los Olivos.
ETAPA 2: Aplicacion
La recoleccion de datos se llevo acabo todos los sdbados desde abril hasta junio del 2016.

El primer sdbado se brind6 informacién acerca de la tendinitis de De Quervain y la tenencia
del Smartphone mediante la entrega de tripticos a todos los asistentes de dicha reunion.
El sabado siguiente se capt6 a los participantes antes y después de cada reunion de
jovenes en el local para la lectura y entrega del consentimiento informado y cuestionario
correspondiente.

Se procedio6 a la lectura y entrega del consentimiento informado a cada participante del
estudio.

Una vez firmada el consentimiento informado el participante llenaba una encuesta que
consistia en un cuestionario con sus datos personales y preguntas relacionadas a la
tenencia del smartphone, frecuencia uso del Smartphone y 11 preguntas del Cuestionario
Nordico para la deteccion y andlisis de sintomas musculo-esqueléticos.

Luego de finalizar la encuesta se realiz6 la evaluacion fisica mediante la prueba diagndstica
de Finkelstein para la tendinitis de De Quervain en el segmento corporal de interés del

estudio.
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El test de Finkelstein consiste en que el paciente flexiona el pulgar y lo esconde entre los
demés dedos, a continuacion el evaluador le realiza una desviacion cubital, si la maniobra

es positiva provocara dolor agudo (41).

El llenado de la encuesta y el test de evaluacion para el diagnéstico de la tendinitis de De
Quervain fueron siempre guiado por los tesistas y lo cual tomé un promedio de 10 a 15

minutos a cada participante en realizarlo.

Conjuntamente con la realizacién de la prueba diagndéstica el evaluador fue anotando los
resultados en una ficha de evaluacion que porté para cada prueba y una escala analoga
visual del dolor que consiste en una linea horizontal o vertical de 10 cm de longitud
dispuesta entre puntos donde figuran las dos expresiones “no dolor” y maximo dolor
imaginable” que corresponde a las puntuaciones de 0 a 10, respectivamente, el paciente

marcara aquel punto de la linea que mejor refleje el dolor que padece (42).

Después de llevada a cabo la materializacion de la prueba diagndstica, se recopil6 los datos
en un formato con variables categéricas que los responsables del estudio portaron en ese

momento.

ETAPA 3: Generacion de la base de datos
La informacion se traslad6 a una base de datos en Excel para luego ser analizado con el
programa estadistico-informatico STATA version 11 donde el acceso fue exclusividad Unica

de los autores de la Investigacion.

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la investigacién
Para llevar a cabo el andlisis de la base de datos se cre6 una base en Excel.
Luego, todos los analisis de las variables se realizaron con el programa estadistico STATA

version 11.

En cuanto a la base de datos original se creé nuevas variables con respecto a las diferentes
ocupaciones, de las 23 categorias se agrup6 solamente en 3, y en la pregunta acerca de
las molestias en general se cred otras variables siendo para las preguntas del hombro,
codo-antebrazo y mano-mufieca considerando el derecho e izquierdo en una sola de

manera general para cada una de las articulaciones.

En la estadistica descriptiva fueron analizados con el procedimiento Univariado tanto las
variables cualitativas, asi como las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se

calcularon porcentajes mediante las tablas de frecuencia y los graficos de pies, mientras
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gue para las variables cuantitativas se calcularon el promedio y la desviacién estandar

mediante histogramas.

En la estadistica inferencial fueron analizados con el procedimiento bivariado para buscar
la asociacion entre dos variables. Previamente se buscoé la normalidad en las variables
cuantitativas mediante la prueba de Shapiro Wilk.

Para el cruce de las variables cualitativas se procedié con el andlisis de Chi cuadrado. Las
pruebas paramétricas se analiz6 mediante la prueba t de Student y las pruebas no
paramétricas se analizé con el test de Kruskal Wallis con un valor de p significativo (p= 0.05)

en todo el andlisis.

Ademas, se realizd el ajuste por variables confusoras mediante la regresién logistica para
medir la fuerza de asociacion de las variables principales, considerando el OR >1 como un

factor de riesgo. Con un nivel de confianza al 95 % y un nivel de significancia de un 5%.

3.6 Ventajas y Limitaciones
Ventajas

Eficiente para estudiar la prevalencia de enfermedades en la poblacion.
Permite medir varios factores y enfermedades.

La relacion entre exposicién y outcome son medidos al mismo tiempo.
Permite medir Odds Rattio y prevalencia.

Permite medir varias exposiciones.

Es de bajo costo y se realiza en poco tiempo

Limitaciones
Muchas de las personas evaluadas en la investigaciobn devolvieron las encuestas
incompletas, pero algunas de ellas se utilizaron porque tenian los datos de las variables

mas importantes.

En el estudio de investigacion no se determind el tipo del Smartphone ya que se tomaron

en cuenta todos los modelos unificandolos.
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En el presente de estudio no se midié los movimientos repetitivos para la entrada de los
mensajes de texto mediante el método del indice de Esfuerzo (JSI) el cual consiste en medir
los riesgos disergonémicos de mano y mufieca. A pasear de ellos los resultados podrian
dar una base de un estudio inicial que sirva para estudios posteriores que si aplican la

técnica mencionada.

El propio disefio transversal del estudio de investigacion debido a esto, no es posible
determinar si el supuesto factor de exposicién precedié al aparente efecto y establecer
causalidad entre exposicion y efecto, salvo en el caso de exposiciones que no cambian con
el tiempo. Su limitacion para establecer causalidad se compensa por su flexibilidad para

explorar asociaciones entre multiples exposiciones y multiples efectos(43).

Validez y confiabilidad del instrumento

Para la deteccion y andlisis de los trastornos musculo-esqueléticos en el miembro superior
se utilizé la version traducida al espafiol del cuestionario nérdico de Kourinka en donde se
tomaron en cuenta el dolor, entumecimiento, ardor y otros sintomas. Este instrumento
brinda informacion que permite medir el nivel de riesgos de lesiones de manera proactiva
para una actuacion inmediata. El cuestionario consta de 11 preguntas de eleccién multiple,
donde 2 son abiertas y 9 cerradas, puede ser aplicado de dos formas, una de forma auto-
administrada y la otra forma es ser aplicado por un encuestador (Anexo 1)

El cuestionario es anénimo y la informacion recopilada sera usada para fines de
investigacion de posibles factores que causan fatiga(44).

La validez del Cuestionario Nérdico Estandarizado (Kourinka, Jonsson, Kilbom, Vinterberg,
Biering-Sorensen, Andersson & Jorgensen, 1987) se realiz6 mediante el célculo del
coeficiente de Kuder Richardson, obteniéndose una confiabilidad de rtt=0,83.

Este cuestionario ha sido bastante utilizado en varios estudios para determinar trastornos
musculo-esqueléticas de origen laboral tales como las investigaciones realizadas por
Arenas et al. Factores de riesgo de trastornos musculo-esqueléticos cronicos laborales.
2013;(45), Bellorin et al. Sintomas Musculo esqueléticos en Trabajadores de una Empresa
de Construccion Civil. 2007; (46), Agila, Enmanuel et al. Sintomas Musculo-Esqueléticos
en Operarios del Area de Mantenimiento de una Empresa Petrolera Ecuatoriana. 2014; (47),

entre otros.
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Para evaluar la tendinitis de De Quervain se utilizd el test de Finkelstein, el cual consiste en
flexionar el pulgar entre la palma de la mano y cubrir con los otros dedos alrededor del
pulgar, luego una desviacién cubital. El signo es positivo cuando se despierta el dolor que
padece el paciente.

Si bien no se ha encontrado validacién del test de Finkelstein, este test de diagnéstico es
ampliamente usado para evaluar la patologia de la tendinitis de De Quervain por
rehabilitadores de terapia fisica y centros de salud, asi como también es utilizado en
investigaciones como en el estudio realizado por Ali et al. Frequency of De Quervain’s
tenosinovitis and its association with SMS texting. 2014;(48), asi como también en el estudio
realizado por Gonzélez-Iglesias et al. Differential Diagnosis and physical therapy
management of a patient with radial wrist pain of 6 months’ duration: A case report.
2010;(49). Este test de diagnéstico tiene una sensibilidad de 89% y especificidad de 14%.

3.7 Aspectos éticos

La presente tesis sé realizd Unicamente bajo la autorizacidn y aprobacion por parte del
comité de ética.

Los derechos de los participantes de la investigacion estuvieron plenamente garantizados,
siendo los riesgos de su participacion minimos por constituir un estudio transversal sobre
preguntas relacionadas a la relacion entre trastornos masculo-esqueléticas tendinitis de De
Quervain y la tenencia del Smartphone. Para ello, a todos los participantes se le consultaron
sobre su participacion a través de un Consentimiento Informado (anexo 2), documento
oficial donde se les informé a los participantes sobre los alcances, beneficios y desventajas
de su participacion en la presente tesis. Asi mismo, en todo momento del proceso de
investigacion los participantes tuvieron la posibilidad de abandonar el estudio si asi lo

deseaban, sin ninguna consecuencia a nivel personal o en la comunidad.

La privacidad del manejo de la informacion estuvo plenamente garantizada, las identidades
de los participantes estan protegidas mediante un sistema de codificacion y toda la
informacion generada a partir de la presente investigacion sélo fue de disponibilidad del
investigador principal. La base de datos que se genere, asi como su correspondiente
“CODEBOOK” (libro de variables) seran guardadas en la computadora principal del
investigador cito en el Departamento de investigacion de la UCSS. Los materiales fisicos
(encuestas, fichas de evaluacién.) serdn guardados en dicho departamento por un periodo

de 7 afios para su correspondiente consulta o revision. Cualquier uso futuro de la
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informacién que se genere de la presente tesis debera contar con la aprobacion del

investigador principal y las autoridades universitarias correspondientes.
Con respeto al control de calidad en la presente investigacion, se desarroll6 con un sistema

de introduccion de datos de doble entrada que garantizara los mas altos estandares de
calidad. No existe conflicto de interés en la realizacion de la presente investigacion.
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CAPITULO IV RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO

Entre los resultados mas importantes se puede observar que las molestias en cuello son
las que mas prevalecen de todas las molestias en la extremidad superior y el promedio de
la frecuencia de uso del Smartphone es de 24.5 horas a la semana (Tabla 1).

TABLA 1: Andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas, Smartphone, test de
Finkelstein y molestias en la extremidad superior en los participantes de la investigacion de
la Comunidad Cristiana “Agua Viva” del distrito de Los Olivos.

n %
SEXO
Mujeres 110 (55)
Varones 90 (45)
EDAD
Media + DS 20.89 5.7
OCUPACION
Desocupados 11 (5.5)
Empleados 79  (39.5)
Estudiantes 110 (55)
TENENCIA DEL SMARTPHONE
Si Tienen 170 (85)
No Tienen 30 (15)
FRECUENCIA DE USO (HORAS A LA SEMANA)
Media + DS 24.4+16.9
TIEMPO DE POSECION (SEMANAS)
Media + DS 22.1+16.5
PESO DEL SMARTPHONE (gr)
Media + DS 142 + 30
LARGO DEL SMARTPHONE (cm)
Media + DS 13+1.3
ANCHO DEL SMARTPHONE (cm)
Media = DS 7+0.6
TEST DE FINKELSTEIN
Positivo 50 (25)
Negativo 150 (75)
MOLESTIAS EN EL ULTIMO ANO
Si Tienen 157 (78.5)
No Tienen 43 (21.5)
MOLESTIAS EN CUELLO EN GENERAL
Si Tienen 125 (62.5)
No Tienen 75 (37.5)
MOLESTIAS EN CUELLO (12 MESES)
Si Tienen 88 (56)
No Tienen 112 (44)
MOLESTIAS MANO-MUNECA GENERAL
Si Tienen 75 (37.5)
No Tienen 125 (62.5)
MOLESTIAS MANO-MUNECA (12 MESES)
Si Tienen 68 (34)
No Tienen 132 (66)
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Se observa que el 56 % de las personas encuestadas presentan molestias en cuello en los
ultimos doce meses con respecto a las demas partes de la extremidad superior (Tabla 2).

TABLA 2: Molestias en la regién del miembro superior del cuestionario Nérdico en los
participantes de la investigacién de la Comunidad Cristiana “Agua Viva” del distrito de Los

Olivos

PERIODOS DE MOLESTIAS
REGION ANATOMICA
12 MESES
N % N
Cuello
Sl 112 56 89
NO 88 44 111
Hombro
SI 75 37.50 55
NO 125 62.50 145
Dorsal-lumbar
S| 67 33.50 58
NO 133 66.50 142
Codo/ antebrazo
S| 34 17 24
NO 166 83 176
Mano/mufieca
S| 68 34 56
NO 132 66 144

7 DIiAS

%

44.50

55.50

27.50
72.50

29
71

12

88

28

72
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Se observa que las molestias en cuello en tiempo indefinido (62.50 %) es la de
mayor frecuencia que las demdés partes del miembro superior (Tabla 3).

TABLA 3: Molestias generales en el miembro superior en tiempo indefinido del
cuestionario Nérdico en los participantes del estudio de la Comunidad Cristiana

“Agua Viva” del distrito de Los Olivos.

REGION
ANATOMICA

Cuello

Hombro
Derecho
Izquierdo

Dorsal

Codo/ antebrazo
Derecho
lzquierdo

Ambos
Mano/mufieca
Derecho
Izquierdo

Ambos

SI TIENE MOLESTIAS

125

57

49

76

38

23

15

61

36

22

%

62.50

28.50

24.50

38.00

19.00

11.50

7.50

30.50

18.00

11.00

MOLESTIAS GENERALES EN EL MIEMBRO SUPERIOR EN TIEMPO
INDEFINIDO

NO TIENE MOLESTIAS

N

75

143

151

124

162

177

185

139

164

178

%

37.50

75.50

75.50

62.00

81.00

88.50

92.50

69.50

82.00

89.00
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ANALISIS INFERENCIAL BIVARIADO

Se observa en cuanto a la frecuencia de uso a la semana del Smartphone con la tendinitis

de De Quervain que si existe significancia estadistica (p=0.01), y hay una tendencia entre

el tiempo de posesion (p=0.08) con la tendinitis de De Quervain (Tabla 4).

TABLA 4: Relacion entre la Tendinitis de De Quervain con la tenencia, tiempo de posesion,
frecuencia de uso a la semana del Smartphone, sexo, edad y ocupacién en las personas
evaluadas de la Comunidad Cristiana “Agua Viva” del distrito de los Olivos, 2016.

VARIABLES TENDINITIS DE DE QUERVAIN
NO S| P
23 7
TENENCIA DE NO 76.67% 23.33%
SMARTPHONE 127 43 P=0.81
S| 74.71% 25.29%
TIEMPO DE X 20.87 25.90
POSESION EN P=0.08
SEMANAS DS 16.73 15.67
FRECUENCIA DE X 22.51 30.13
USO A LA SEMANA P=0.01
DS 16.19 18.07
68 22
MASCULINO 75.56% 24.44%
SEXO 82 28 P=0.87
FEMENINO 74.55% 25.45%
X 20.86 20.98
EDAD P=0.89
DS 5.76 5.63
6 5
DESEMPLEADO 54.55% 45.45%
OCUPACION 60 19
EMPLEADO 75.95% 24.05% P=0.27
89 26
ESTUDIANTE 76.36% 23.64%

* X: promedio. DS: Desviacion estandar.
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Se observa que no hay significancia estadistica pero el ser empleado puede condicionar a
tener alguna molestia en algin segmento del cuerpo asi también podria estar asociado a
otros factores (Tabla 5).

TABLA 5: Relacién entre las molestias generales con la tenencia, tiempo de posesion,

frecuencia de uso a la semana del Smartphone, sexo, edad y ocupacion en las personas
evaluadas de la Comunidad Cristiana “Agua Viva” del distrito de los Olivos, 2016.

VARIABLES MOLESTIAS GENERALES
NO Sl P
7 23
TENENCIA DE NO 23.33% 76.67 %
SMARTPHONE 24 146 P=0.19
Sl 14.12 % 85.88 %
TIEMPO DE X 20.25 22.45
POSESION EN DS 18.71 16.24 P=0.54
SEMANAS
X 27.70 23.90
FRECUENCIA DE P=0.31
USO A LA SEMANA DS 18.28 16.74
15 75
MASCULINO 16.67% 83.33%
SEXO 16 94 P=0.68
FEMENINO 14.55 % 85.45%
X 20.41 20.97
EDAD P=0.61
DS 6.43 5.59
3 8
DESEMPLEADO 27.27% 72.73%
OCUPACION 10 69 )
EMPLEADO 12.66% 87.34% P=0.42
18 92
ESTUDIANTE 16.36% 83.64%

* X: promedio. DS: Desviacion estandar
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En la presente tabla se observa que las molestias en cuello en general (p=0.05) y molestias
en cuello en los dltimos doce meses (p=0.05) existe asociacién con la tenencia del
Smartphone y en la variable molestias en los ultimos siete dias (P=0.08) no hay relevancia
estadistica, pero si existe una tendencia a que las personas que poseen el smartphone
podrian padecer alteracion cervical. Con respecto a las variables tiempo de posesion,
frecuencia de uso a la semana no es significativo, pero hay 3 horas de diferencia entre los
que no Yy si tienen molestias (Tabla 6).

TABLA 6: Relacion entre las molestias en cuello en general, los ultimos 12 meses y los
ultimos 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso a la semana del
Smartphone, sexo, edad y ocupacion en las personas evaluadas de la Comunidad Cristiana
“Agua Viva” del distrito de los Olivos, 2016.

*X: promedio. DS: Desviacion estandar

VARIABLES MOLESTIAS EN CUELLO MOLESTIAS EN CUELLO MOLESTIAS EN CUELLO
EN GENERAL (12 MESES) (7 DIAS)
NO Sl p NO Sl P NO S| P
16 14 18 12 21 9
TENENCIA DE NO 53.33% 46.46% 60% 40% 70% 30%
SMARTPHONE 59 111  P=0.05 70 100  P=0.05 90 80 P=0.08
Sl 34.71% 65.29% 41.18% 58.82% 52.94% 47.06%
TIEMPO DE X 22 22.22 P=093 22.05 2221 P=095 2194 2237 P=0.86
POSESION EN DS 18.04 15.81 17.49  15.98 17.10  16.05
SEMANAS
FRECUENCIA X 22.72 2535 P=0.33 2185 26.25 P=0.09 23.61 25.37 P=0.50
DEUSOA LA DS 14.82  17.99 14.70  18.23 17.18  16.77
SEMANA
35 55 40 50 51 39
SEXO F 38.89% 61.11% 44.44% 55.56% 56.67% 43.33%
40 70 P=0.71 48 62 P=0.90 60 50 P=0.76
M 36.36% 63.64% 43.64% 56.36% 54.55% 45.45%
X 20.46  21.14 P=0.14 20.32 21.33 P=0.22 20.30 21.61 P=0.13
EDAD DS 6.21 5.41 6.05 5.47 5.89 5.44
4 7 5 6 5 6
DESEMPLEADO 36.36% 63.64% 45.45% 54.55% 45.45% 54.55%
OCUPACION 27 52 32 47 38 41
EMPLEADO  34.18% 65.82% P=0.71 40.51% 59.49% P=0.72 48.10% 51.90% P=0.13
44 66 51 59 68 42
ESTUDIANTE 40% 60% 46.36% 53.64% 61.82% 38.18%
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Se observa que ser empleado es una condicion para la aparicion de molestias en hombro
en los ultimos 7 dias con una diferencia de mas del 10% con respecto a desempleados y

estudiantes (Tabla 7).

TABLA 7: Relacién entre las molestias en hombro en general, los Ultimos 12 meses y
ultimos 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso a la semana del
Smartphone, sexo, edad y ocupacion en las personas evaluadas de la Comunidad Cristiana
“Agua Viva” del distrito de los Olivos, 2016.

VARIABLES MOLESTIAS EN HOMBRO ~ MOLESTIAS EN HOMBRO ~ MOLESTIAS EN HOMBRO
EN GENERAL (12 MESES) (7 DIAS)
NO S| P NO S| p NO S| p
18 12 20 10 22 8
TENENCIA DE NO 60%  40% P=0.85 66.67% 33.33% P=0.60 73.33% 26.67% P=0.91
SMARTPHONE 99 71 105 65 123 47
S| 58.28% 41.76% 61.76% 38.24% 72.35% 27.65%
X 2145  23.11 2142 23.30 2175  23.17
TIEMPO DE DS 1699 16.03 02 1681 1622 P04 1694 1568 P0-62
POSESION EN
SEMANAS
b 2464  24.15 2390  25.30 2392 2578
FRECUENCIA P=0.85 P=0.60 P=0.52
e USO A LA DS 16.84  17.24 1653  17.72 1651 1820
SEMANA
57 33 62 28 69 21
M 63.33% 23.33% P=0.21 68.89% 31.11% P=0.09 76.67% 23.33% P=0.23
SEXO 60 50 63 47 76 34
F 54.55% 45.45% 57.27% 42.73% 69.09% 30.91%
X 20.17  21.89 20.34 21.8 20.34  22.32
EDAD DS 572 559 P003 551 g5g5 P=008 g5g3 g5 P=0.02
8 3 8 3 8 3
DESEMPLEADO  72.73% 27.27% 72.73% 27.27% 72.73% 27.27%
41 38 44 35 50 29
OCUPACION  EMPLEADO  51.90% 48.10% P=0.24 55.70% 44.30% P=0.25 63.29% 36.71% P=0.05
68 42 73 37 87 23
ESTUDIANTE  61.82% 38.11% 66.36% 33.64% 79.09% 20.91%

*X: promedio. DS: Desviacion Estandar
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Se observa que las personas que usan el Smartphone mas horas a la semana han

presentado molestias alguna vez (P=0.05), en cuanto a la variable sexo las mujeres son las

que mas presentan malestares, ademéas las personas empleadas presentan mayor

prevalencia de tener molestias en la columna (Tabla 8).

TABLA 8: Relacion entre molestias en la columna dorsal-lumbar con la tenencia, tiempo de
posesion, frecuencia de uso a la semana del Smartphone, sexo, edad y ocupacion en las
personas evaluadas de la Comunidad Cristiana “Agua Viva” del distrito de los Olivos, 2016.

MOLESTIAS EN DORSAL

LUMBAR EN GENERAL

MOLESTIAS EN DORSAL
LUMBAR (12 MESES)

MOLESTIAS EN DORSAL
LUMBAR (7 DIAS)

VARIABLES
NO
18
NO 60%
TENENCIA DE 106
SMARTPHONE Sl 62.35%
TIEMPO DE X 21.66
POSESION EN DS 17.32
SEMANAS
FRECUENCIA X 24.50
DE USO A LA DS 18.28
SEMANA
62
MASCULINO  68.89%
SEXO 62
FEMENINO 56.36%
X 20.37
EDAD DS 5.54
9
DESEMPLEADO 81.82%
OCUPACION 44
EMPLEADO  55.57%
71
ESTUDIANTE  64.55%

S
12
40%
64
37.65%

22.95
15.33

24.34
14.65

28
31.11%
48
43.64%

21.73
5.93

2
18.18%
35
44.30%
39
35.35%

P

P=0.80

P=0.62

P=0.05

P=0.06

P=0.10

P=0.17

NO
19
63.33%
114
67.06%

21.88
17.09

23.98
17.87

65
72.22%
133
66.50%

20.44
5.55

9
81.82%
48
60.76%
76
69.09%

Sl

11
36.67%

56
32.94%

22.67
15.57

25.37
15.05

25
27.78%
67
33.50%

21.77
5.98

2
18.18%
31
39.24%
34
30.91%

P=0.69

P=0.77

P=0.61

P=0.12

P=0.12

P=0.26

NO
21
70%
121
71.18%

21.85
17.08

24.52
17.73

64
71.11%
78
70.91%

20.21
5.47

81.82%
48
60.76%
85
77.27%

S|
9
30%
49
28.82%

22.87
15.37

24.22
15.06

26
28%
32
29.09%

22.53
6.01

2
18.18%
31
39.24%
25
22.73%

P=0.89

P=0.71

P=0.91

P=0.97

P=0.09

P=0.03

*X: promedio.DS: Desviacién estandar
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Se observa en horas de uso a la semana existe significancia estadistica pero no es

relevante, mientras que en el resto de las variables no hay relacion alguna (Tabla 9).

TABLA 9: Relacién entre molestias en codo-antebrazo en general, en los Ultimos 12 meses
y ultimos 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso a la semana del
Smartphone, sexo, edad y ocupacion en las personas evaluadas de la Comunidad Cristiana
“Agua Viva” del distrito de los Olivos, 2016.

MOLESTIAS EN CODO
ANTEBRAZO (12 MESES)

MOLESTIAS EN CODO
ANTEBRAZO (7 DIAS)

VARIABLES MOLESTIAS EN CODO
ANTEBRAZO EN GENERAL
NO S| P
21 9
TENENCIA DE NO 70% 30%
SMARTPHONE 131 39 P=0.40
S| 77.06% 22.94%
TIEMPO DE X 21.88  23.02
POSESION EN DS 17.01  15.17 P=0.70
SEMANAS
FRECUENCIA X 23.25  28.43
DE USO A LA DS 16.37  18.49 P=0.09
SEMANA
67 23
MASCULINO  74.44% 25.56%
SEXO 85 25 P=0.64
FEMENINO  77.27% 22.73%
X 21.11  20.16
EDAD DS 5.9 510 P=0.31
8 3
DESEMPLEADO 72.73% 27.27%
OCUPACION 61 18
EMPLEADO  77.22% 22.78% P=0.92
83 27
ESTUDIANTE  75.45% 24.55%

NO S| P
24 6
80% 20%
142 28 P=0.63
83.53% 16.47%
21.58 25
16.58 16.49 P=0.32
23.39 29.75
16.90 16.57 P=0.06
77 13
85.56% 14.44%
89 21 P=0.38
80.91% 19.09%
20.96 20.52 P=0.68
5.84 5.15
9 2
81.82% 18.18%
67 12
84.81% 15.19% P=0.85
90 20
81.82% 18.18%

NO
27
90%
149
87.65%

21.49
16.77

23.93
16.80

82
91.11%
94
85.45%

20.81
5.78

81.82%
71
89.87%
96
87.27%

S|
3
10%
21
12.35%

26.76
14.58

28
18.11

8
8.89%
16
14.55%

21.41
5.23

2
18.18%
8
10.13%
14
12.73%

p

P=0.71

P=0.17

P=0.30

P=0.22

P=0.63

P=0.69

*X: promedio. DS: Desviacién estandar
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Se observa que no existe relacién entre las variables molestias en mano-mufieca a nivel

general, en los Ultimos doce meses y ultimos siete dias con la tenencia del Smartphone,

tiempo de posesion, horas de uso a la semana, sexo, y ocupacién (Tabla 10).

TABLA 10: Relacién entre molestias en la mano-mufieca en general, Ultimos 12 meses y
ultimos 7 dias con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia de uso a la semana del
Smartphone, sexo, edad y ocupacion en las personas evaluadas de la Comunidad Cristiana
“Agua Viva” del distrito de los Olivos, 2016.

VARIABLES
NO
TENENCIA DE
SMARTPHONE Sl
TIEMPO DE X
POSESION EN DS
SEMANAS
FRECUENCIA X
DE USO A LA DS
SEMANA
FEMENINO
SEXO MASCULINO
X
EDAD DS
DESEMPLEADO
OCUPACION EMPLEADO
ESTUDIANTE

MOLESTIAS EN MANO
MUNECA EN GENERAL

MOLESTIAS EN MANO
MUNECA (12 MESES)

MOLESTIAS EN MANO
MURNECA (7 DIAS)

NO
20
66.67%
105
61.76%

21.55
16.46

23.87
17.60

60
66.67%
65
59.09%

21.09
5.85

7
63.64%
51
64.56%
67
60.91%

S

10
33.33%

65
38.24%

23.10
16.82

25.35
15.96

30
33.33%
45
40.91%

20.54
5.51

4
36.36%
28
35.44%
43
39.09%

P

P=0.60

P=0.55

P=0.58

P=0.27

P=0.51

P=0.87

NO
21
70%
111
65.29%

21.41
16.10

23.78
17.26

63
70%
69
62.73%

21.08
5.87

72.73%
52
65.82%
72
65.45%

S|
9
30%
59
34.71%

23.52
17.47

25.67
16.46

21
30%
41
37.27%

20.51
5.43

3
27.27%
27
34.27%
38
34.05%

P

P=0.61

P=0.43

P=0.49

P=0.28

P=0.46

P=0.88

NO
27
90%
121
71.18%

22.32
16.60

24.79
16.64

67
74.44%
77
70%

21.40

72.73%
60
75.95%
76
69.09%

Sl
7
23.33%
49
28.82%

21.71
16.65

23.57
15.30

23
25.56%
33
30%

19.57
4.70

27.27%
19
24.05%
34
30.91%

P

P=0.53

P=0.82

P=0.57

P=0.48

P=0.04

P=0.58

*X: promedio. DS: Desviacién estandar
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ANALISIS INFERENCIAL MULTIVARIADO

En la variable frecuencia de uso del Smartphone hay significancia estadistica en donde si

una persona aumentara su uso de Smartphone en una hora a la semana entonces el riesgo

de tener tendinitis aumentaria en un 3 %. En cuanto a las molestias en cuello en los Ultimos

12 meses el riesgo aumentaria en un 2 % si la frecuencia de uso aumentara una hora a la

semana. Ademas, el ser empleado condiciona el riesgo de 2.84 veces mayor de tener

molestias en alguna parte del cuerpo en comparacién con los estudiantes (tabla 11).

TABLA 11: Fuerza de asociacion entre la tendinitis de De Quervain, molestias generales y
molestias en cuello en los Ultimos 12 meses con la tenencia, tiempo de posesion, frecuencia
de uso del Smartphone, sexo, edad y ocupacion en las personas evaluadas en la

Comunidad Cristiana “Agua Viva” del distrito de Los Olivos en el 2016.

Tendinitis de Molestias Molestias en cuello
De Quervain generales en Ultimos 12
Variables meses
OR P OR P OR P

Tenencia de Smartphone 0.38 0.116 2.42 0.169 1.39 0.522
Tiempo de posesion 1.02 0.164 1.01 0.452 0.99 0.539
Frecuencia de uso 1.03 0.021 0.98 0.193 1.02 0.068
Sexo femenino 0.93 0.845 1.41 0.425 1.04 0.895
Edad 0.98 0.599 0.99 0.923 1.04 0.278
Ocupacion  Empleado 0.26 0.062 3.69 0.112 1.26 0.735
Estudiante 0.24 0.071 3.18 0.197 1.36 0.676
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CAPITULO V DISCUSION

5.1 Discusion

El objetivo del estudio fue medir la fuerza de asociacion entre trastornos musculo-
esqueléticos Tendinitis de De Quervain y la tenencia del Smartphone en los pobladores de
la Comunidad Cristiana Agua Viva del distrito de los Olivos entre 13 y 35 afios de edad en
el afio 2016.

A raiz de los resultados se obtuvo la fuerza de asociacién entre la tendinitis de De Quervain
y las variables relacionadas al Smartphone como la tenencia, el tiempo de posesion y
frecuencia de uso, ajustado por variables confusoras. Por lo tanto, si una persona aumenta
el uso de Smartphone en una hora a la semana entonces el riesgo de tener tendinitis
aumentaria en un 3 %. (OR= 1.03; p=0.021), esto confirma la relacién vista en el andlisis
bivariado (p=0.01).

Estos resultados son corroborados por Deepak Sharan en donde corrobordé que la
frecuencia de uso del dispositivo movil por mas de una hora generé la aparicion de sintomas
de trastornos musculo-esqueléticos (35.67 %) en la cual los participantes informaron dolor
en el pulgar y antebrazo con entumecimiento y hormigueo alrededor de la cara tenar de la
mano, ademas presentaron rigidez de la mano- mufieca, se encontré significancia
estadistica entre la mano derecha y la aparicion de desérdenes musculo-esqueléticos por
el uso del dispositivo movil (p=0.01)(12). Una alteracién en la biomecanica de la mano
genera alteraciones importantes en las partes blandas y articulaciones adyacentes
afectando los movimientos de ésta. Generalmente la tendinitis de De Quervain se debe a
origen mecénico por la irritacion de las vainas tendinosas debido al constante roce dentro
del canal osteofibroso, esto suele darse por la ejecuciéon de pinzas de fuerza entre el pulgar
e indice(50). Sumado a los movimientos repetitivos durante el sobreuso del smartphone
gue provocan el engrosamiento y la inflamacién del tendén al nivel del estiloide radial,
causando dolor que puede irradiar hacia el pulgar, antebrazo y hombro. La mano tiene
multiples funciones, siendo las mas importantes la de tocar que es una funcion sensitiva y
la de prensién que es una funcién motora. Esta se realiza por la facultad que tiene el dedo
pulgar de oponerse a los deméas dedos a modo de pinza desde el indice hasta el mefique
debido a los movimientos coordinados de los musculos de la eminencia tenar y la desviacion

cubital en flexion que facilita la direccion de sus ejes hacia el pulpejo del dedo pulgar(51).
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En el andlisis bivariado no se encontré relacién significativa con ninguna parte de la
extremidad superior en especial, excepto en el cuello que se vio una tendencia estadistica
que se llega a confirmar en el multivariado donde la frecuencia de uso es el que esta
ejerciendo mas influencia que la misma tenencia o tiempo de posesion del Smartphone en
el cual el riesgo aumenta en un 2 % si la frecuencia de uso del Smartphone aumentara en
una hora, siendo un resultado cercano a la significancia estadistica (p=0.068).

Como lo sefala el estudio realizado por Yang-gon, kim demuestra que el uso del
Smartphone genera cambios en la columna cervical y lumbar a mayor tiempo de uso del
Smartphone es mayor la flexion de cuello con columna lumbar, el estudio se realiz6 en una
muestra de 18 usuarios de teléfonos inteligentes en donde se midié el movimiento de las
vértebras cervicales superiores e inferiores y de la columna lumbar mediante un analisis de
movimientos basado en ultrasonido en donde los angulos de flexiébn se incrementaron
significativamente (p= 0.05) después de 5 minutos del uso del teléfono inteligente(52).
También Gold. J. et al realizaron un estudio transversal acerca de las Posturas, estrategias
de tipeo, y diferencias de género en el uso del dispositivo mévil en el campus de dos
universidades urbanas publicas donde analizaron las posturas y tipos de escritura que
utilizaban los estudiantes mientras usaban sus dispositivos mdviles en publico asi también,
se determinaron las diferencias de género. Casi la totalidad de los estudiantes observados
tenian el cuello flexionado al momento de usar el Smartphone (91.0%), p=0.05 (15).

De esta manera la frecuencia de uso del Smartphone es un factor de riesgo en las personas
que adoptan una mala postura cervical y de manera estatica en un tiempo prolongado
mientras usan el dispositivo mévil. Por lo tanto, el angulo de flexién de cabeza y cuello por
las malas posturas adoptadas sobrecargan las estructuras anatomicas de la columna
cervical, dando como resultado una hiperflexion de la columna cervical (53), ademas de los
problemas mecanicos de la columna, como el deterioro prematuro de las articulaciones
vertebrales y del disco intervertebral (54) generan dolor localizado en la parte posterolateral
del cuello a consecuencia de las molestias originadas en los musculos y ligamentos
cervicales. Al hiperflexionar la cabeza y el cuello puede conllevar a la pérdida o rectificacion
de la lordosis cervical, cuya curva en el plano sagital es producto de la forma estructural de
los discos intervertebrales (53). La lordosis cervical es importante para mantener el centro

de gravedad de la cabeza en equilibrio y para amortiguar el peso de la cabeza(55).

No se encontrd relacion entre la tenencia del Smartphone con las molestias en las demés

partes de la extremidad superior, igualmente entre la tendinitis de De Quervain con
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molestias en mano-mufieca en general, sin embargo otros estudios si demuestran relacion
entre estas variables ya sea porque utilizaron un cuestionario autoadaptado més especifico
y métodos precisos de diagnéstico para del uso del Smartphone, cabe mencionar la
investigacion de Maryam Ali, entre los estudiantes universitarios de diferentes escuelas de
terapia fisica de Karachi, la muestra fue de 300 participantes, las herramientas que
utilizaron fueron un cuestionario auto adaptado para evaluar el dolor y la prueba diagnéstica
de Finkelstein. Casi la mitad de los estudiantes usaron el celular para enviar mensajes de
texto, 44% envian menos de 50 mensajes al dia 'y 32% envian entre 50- 100 textos. De los
300 encuestados 45% estudiantes experimentaron dolor en mano-mufieca y casi la mitad
de los encuestados mostro positivo a la prueba de Finkelstein (p=0.001).

El resultado significativo de este estudio se debié a que fue medido con el niumero de
mensajes de texto al dia que cada participante realizaba, obteniendo asi una asociacion
entre el dolor del pulgar y los mensajes de textos frecuentes(48). Por lo que se corrobora
que la tendinitis de De Quervain frecuentemente aparece al uso excesivo de la musculatura
del pulgar y que se caracteriza por presencia de dolor que se irradia en la superficie de la
cara radial de la mufieca y es acrecentado por la desviacion cubital de la mano (28). Al
mantenerse el dedo pulgar en constante movimiento ocasiona sobrecarga muscular
llegando a generar microtraumatismos e inflamacion del tend6n afiadiendo a esto el
estrechamiento del primer compartimiento donde discurren los tendones del extensor corto
y el abductor largo del pulgar méas el tiempo de exposicion lo cual nos llevaria a lesiones
cronicas o tendinosis.

Asi también otros estudios demostraron resultados significativos porque se realizaron con
métodos mas especificos como el andlisis mediante electromiograma de superficie para
observar la actividad de los musculos involucrados cuando se utilizaba el smartphone. Por
ejemplo la investigacion realizada por Pascal et al que midio la entrada de los mensajes de
texto tanto unilateral y bilateral de ambos pulgares durante el uso del Smartphone y uso de
computadoras (14).

Finalmente por los resultados obtenidos se puede afirmar que los trastornos musculo-
esqueléticos (tendinitis de De Quervain y molestias en cuello), estdn asociados con la
frecuencia de uso del smartphone, ya que al mantener una mala postura en tiempo
prolongado genera tension de los tejidos blandos donde a mayor uso de horas del
smartphone mayor es el riesgo de lesion. Sumado a ello los movimientos repetitivos que se

realizan al textear ocasionaran microtraumatismos en mano mufieca que al no ser
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detectado a tiempo pueden generar una lesion crénica llevando a una limitacion funcional

para realizar las actividades de la vida diaria.
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5.2 Conclusiones

Existe fuerza de asociaciéon entre la tendinitis de De Quervain con la frecuencia de
uso a la semana del Smartphone. Si una persona aumenta el uso de Smartphone
en una hora a la semana entonces el riesgo de tener tendinitis aumentaria en un 3
%. (OR=1.03; p=0.021).

Se encontré una tendencia estadistica entre las molestias en cuello en los dltimos
12 meses con la frecuencia de uso del smartphone a la semana el cual es
respaldado en el andlisis multivariado en donde el riesgo de padecer esta molestia
aumenta en un 2 % si la frecuencia de uso del Smartphone aumentara en una hora,
siendo un resultado cercano a la significancia estadistica (p=0.068).

En el analisis bivariado existe relacion entre las molestias en cuello en general
(p=0.05) y molestias en cuello en los ultimos doce meses (p=0.05) con la tenencia
del Smartphone. Ademas una tendencia estadistica con molestias de cuello en los
ultimos siete dias (p= 0.08).

Existe relacién entre la tendinitis de De Quervain con la frecuencia de uso del
smartphone (p=0.01).

Se encontré una tendencia estadistica entre la tendinitis de De Quervain con el

tiempo de posesion (p= 0.08).
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5.3 Recomendaciones:

Futuras investigaciones deberian incluir métodos precisos de diagnostico que
permita valorar riesgos de lesion por traumas acumulativos y sobre carga postural.
Monitorear la frecuencia de uso del smartphone en infantes y adolescentes.
Realizar chequeos preventivos después de un periodo de tiempo de la adquisicion
del smartphone.

Realizar un continuo monitoreo y brindar charlas ergonémicas constantes en
instituciones educativas, universidades, centros laborales, entidades de salud y
comunidad en general.

Evitar permanecer en una misma posicién durante largos periodos, sobre todo si se
va a utilizar el Smartphone por tiempo prolongado.

Implementar intervalos de descanso y pausas cortas para estirar y movilizar manos
y brazos mientras se usa el Smartphone.

Para un correcto uso del Smartphone en posicién sentado utilizar sillas con apoya
brazos y cojines para la columna.

Durante una conversacion usar si es posible el hands-free para no sobrecargar los
tejidos del codo.

Estimular el uso de audios para evitar el sobreuso del tecleado.

Sostener el teléfono con ambas manos para distribuir la carga de los tejidos
apropiadamente.

Sugerir al Ministerio de Transportes y Comunicaciones que incluya propagandas
de advertencias en los comerciales de comunicacion masiva sobre el uso excesivo

de estos dispositivos podria generar trastornos musculo-esqueléticos.
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ANEXOS

ANEXO 1

INFORMACION GENERAL

1.Afo de
Nacimiento

2.5exo

Hombre Mujer

4, ¢ Posee
Smartphone?

Si No

Si la respuesta es No, pase porfavor a la pregunta 8

5. ¢Hace
cuanto
tiempo posee
el
smartphone?

Semanas Meses ARos

Especificar:

6. ¢Cuantas
horas

dedicas al
smartphones
a la semana?

1-2 2-5 5-10 mas 10

Especificar:

7. ¢ Cuantas
horas
dedicas al
smartphones
al dia?

1 2 3 4 5 6 0 mas

Especificar:

8. ¢ Trabaja
Usted?

9. Si la
respuesta es
si ¢ Qué
actividad
realiza?

Si No

10. ¢Se ha
fracturado la
mufieca

alguna vez?
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11.; Padece

alguna Si No
enfermedad
articular? ESPE I ICaAr: . e

12. Peso del
£ 1= L ¥ o] 1o 1 = PP

13. Tamafo
o = TR
smartphone
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CUESTIONARIO NORDICO

Cuestionario Nérdico de sintomas musculo-tendinosos

Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o mano
Lumbar antebrazo
izdo izdo
Eldo Osi Ono - 0
1. ¢ Ha tenido molestias en...? si. D no Si no
¢ Osi | OONo Osi | Ono | dcho
O si O no | _dcho
dcho Osi O no
O si [no [ ambos
1 ambos
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mds y devuelva la encuesta
Codo o
Cuello Hombro Dorsal o antebrazo Mufieca o
Lumbar mano
2. ¢ Desde hace cuanto tiempo?
3. ¢Ha necesitado cambiar de puesto de | [Jsi | [JNo [si |[OONo |[[si ONo |Osi [KNo Osi O No
trabajo?
Osi |{ONo |[Osi [dNo [[si CONo |Osi |EdNo Osi |ONo

4. ¢Ha tenido molestias en los Ultimos 12

meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Codo o
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | antebrazo Mufieca o mano
O 1a7dias O 1a7dias [ 1a7dias 1a?7dias [ 1a7dias
o . [0 8 a30dias [08a30dias [ 8a30dias 08 a 30 dias [08a30dias
5. ¢ Cuéanto tiempo ha
tenido molestias en los
Gltimos 12 meses? [J >30dias no O >30diasno [ >30dias no O >30dias no O =>30diasno
seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
[ Siempre [ siempre 1 Siempre [ siempre [ Siempre
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Cuello

Hombro

Dorsal o Lumbar

Codo o
antebrazo

Mufieca o mano

6. ¢, Cuanto dura cada

1 hora

[ 1 hora

11 hora

1 hora

1 hora

[ 1 a 24 horas

] 1 a 24 horas

[J 1 a24horas

O 1a 24 horas

[0 1 a 24 horas

episodio? [0 1a7dias ] 1a7dias [0 1la7diass |[J la7dias [] 1a7dias
O1a4 [Od1a4semanas |[] 1a4 O1a4 O 1 a 4 semanas
semanas semanas semanas
01 mes O 1 mes 1 mes O 1 mes 01 mes
Codo o
Cuello Hombro Dorsal o Lumbar | antebrazo Mufieca o mano
O 0 dias O O dias O o dias O O dias [ 0 dias
7. ¢ Cuanto tiempo
estcéts molestiasple han | 1a7dias O 1a7dias L 1a7dias L 1a7dias [1 1a7dias
impedido hacer su
trabajo en los Ultimos 12 |[] 1 a4 Ola4 O1a4 O1a4 [1 1 a4 semanas
meses? semanas semanas semanas semanas
1 mes 1 mes [J1 mes [ 1mes [P 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o mano
Lumbar antebrazo
8. ¢ Has recibido
tratamiento por estas O si Ono |Osi |Ono |Osi [Ono [Osi |[dno Osi I no
molestias en los ultimos
12 meses?
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Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
Lumbar antebrazo mano
9. ¢ Has tenido
molestias en los ; ; ; ; ;
ltimos 7 dias? Osl |Ono (Osi Ono [Osi |Ono (O sl |Ono |O si|Odno
Cuello | Hombro | Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo mano
01 01 O 1 O 1 O 1
10. P6ngale nota a sus molestias donde 0
(sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) 02 02 O 2 O 2 O 2
O3 O 3 O 3 o 3 O 3
4 O 4 O 4 O 4 O 4
5 5 O 5 O 5 O 5
Cuello | Hombro | Dorsal o Codo o Mufieca o
Lumbar antebrazo mano

11. ¢ Qué atribuye estas

molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

Muchas gracias por su cooperacion.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) participante:

Mediante el presente documento (consentimiento informado) se les esta invitando a un
estudio de investigacion que involucra la participacion de su persona, con el objetivo

principal de evaluar la salud del sistema musculo-esquelético.

A continuacion, se le realizara la evaluacion de la salud que consiste en la aplicacién del
Cuestionario Nordico, compuesto de preguntas asociadas a los trastornos musculo-
esqueléticos (TME). El propésito del cuestionario es obtener datos ante una posible
evidencia de la asociacion de la tenencia del Smartphone y los TME, a su vez tener
informacion fidedigna valida para futuras investigaciones, lo cual la realizaciéon exitosa del
presente estudio permitira la profundizacion del conocimiento de la salud del sistema
musculo-esquelético en la Comunidad Cristiana Agua Viva contribuyendo asi a la evidencia
cientifica.

Los datos obtenidos de la evaluacién del cuestionario seran analizados Unicamente por los
realizadores del estudio y profesionales competentes, estos son confidenciales de acuerdo

a lo establecido en la ley.

Por lo tanto, Yo
................................................................................................. he leido y
comprendido la informaciéon que ha sido explicada en forma suficiente y comprensible

acerca de dicho estudio de investigacion.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre el estado fisico y salud
de mi persona que pudiera afectar al resultado del estudio a realizar. Asimismo, decido

participar en el estudio y dar mi conformidad, libre, voluntaria y consciente.

de de

Firma del partiCipante: ...

Persona responsable (En caso el participante es menor de



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 3

TITULO: Asociacion entre los trastornos musculo-esqueléticos, la tendinitis de De
Quervain y la tenencia del Smartphone en pobladores de la comunidad cristiana Agua
Viva del distrito de Los Olivos

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS NULA: VARIABLE TIPO DE

sCudl es la
fuerza de
asociacién entre
trastornos

musculo-

-Medir la fuerza de
asociacion entre
trastornos musculo-
esqueléticos, tendinitis

de De Quervain y la

-No existe fuerza de
asociacion entre la
del
Smartphone y

tenencia

DEPENDIENTE:

INVESTIGACION

-Corresponde a
trastornos musculo-

esqueléticos vy la

METODOLOGIA:

- Enfoque de Ila

investigacion:

Cuantitativo.

esqueléticos, trastornos mdusculo- | tendinitis  de De
_ tenencia del Smartphone - .
Tendinitis de De esqueléticos, Quervain. -Alcance de la
) en pobladores de la _ . L
Quervain 'y la tendinitis de De investigacion:
. Comunidad Cristiana . .
tenencia del Quervain en Correlacional
Agua Viva del distrito de .
Smartphone en pobladores de la porque se busco
los Olivos entre 13 y 35 . . o
pobladores de la y Comunidad Cristiana asociacién entre
: afios de edad en el 2016. ' . .
Comunidad Agua Viva del distrito variables.
Cristiana Agua de Los Olivos entre
Viva del distrito 13 y 35 afios de -Disefio y alcance
de los Olivos? edad. de la investigacion:
Observacional,
transversal y
analitico.
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE POBLACION Y
‘ . . INDEPENDIENTE MUESTRA.:
ESPECIFICOS: ALTERNA: PRINCIPAL:
-Determinar el promedio -Poblacién  objetivo
de la tenencia del | Si existe fuerza de Corresponde  a la y muestra:
Smartphone en horas al | asociacion entre la tenencia del Se realizé en los
dia en participantes del | tenencia del Smartphone, el cual pobladores de la
estudio en pobladores de | Smartphone y es definido como el Comunidad
: - . uso de este . “
la Comunidad Cristiana | trastornos musculo- Cristiana Agua

Agua Viva entre 13 y 35

esqueléticos

dispositivo en un

tiempo determinado.

Viva” entre 13 y 35
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afos de edad en el

distrito de los Olivos.

-Determinar la
asociacibn entre la
tendinitis de De Quervain

y la edad.

-Determinar la fuerza de
asociacioén entre
tendinitis de De
Quervain y frecuencia
del uso de Smartphone
entre los participantes
del estudio.

-Determinar la fuerza de
asociacion entre
tendinitis de De
Quervain y el peso de
Smartphone en funcion
de la edad, sexo y
ocupacion.

-Determinar la fuerza de
asociacion entre de
tendinitis de De Quervain
y el del

Smartphone en funcién

tamafo

de la edad.

-Determinar la fuerza de
asociacion entre la
cervicalgia y el uso del

Smartphone.

De

Quervain) en

(tendinitis  de

pobladores de la
Comunidad Cristiana
del
Olivos entre 13 y 35

distrito de Los

afios de edad.

La frecuencia de uso
indica el nimero de
veces que se repite
un suceso
determinado en un
intervalo de tiempo
en una muestra de
una poblacion.
Tiempo de posesion
de Smartphone
Periodo

determinado de la

tenencia del
Smartphone.
Tomaremos en
cuenta las
siguientes
dimensiones:

frecuencia de uso,

peso y tamafio.

VARIABLES
CONFUSORAS:

- Edad
- Sexo
- Ocupacion

afos de edad del
distrito de
Olivos del 2016.

Los

-Tamafio de la
muestra:

El tamafio muestral
se realiz6 en 200
asistentes de la
Comunidad
Cristiana “Agua
Viva” del distrito de
Los Olivos en el
2016.

- Seleccion  del
muestreo:

El muestreo fue no
probabilistico,
intencional a criterio
de los

investigadores
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ANEXO 4
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