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“ANTEPULSION DE CABEZA Y DOLOR CERVICAL EN
ESTUDIANTES DEL INST. DANIEL ALCIDES CARRION QUE USAN
TELEFONO INTELIGENTE, 2019.”



RESUMEN

El uso frecuente y de tiempo prolongado de los teléfonos inteligentes puede generar
cambios en la postura y la activaciéon delos musculos del cuello y el tronco, generando dolor
y dificultad para mantener posturas. Objetivo: determinar la relacion entre la antepulsion de
cabeza y dolor cervical en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan el teléfono
inteligente, 2019. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo; tipo correlacional
con disefio no experimental y transversal. Se realiz6 en los 180 estudiantes del primer al

sexto ciclo, empleandose como instrumentos la Fotogrametria

(PostureScreen Mobile) la cual se utilizd para medir el desplazamiento de la cabeza hacia
adelante (antepulsién de cabeza), también se hizo uso de la ficha de datos para hacer
preguntas acerca de las caracteristicas sociodemograficas, asi como, frecuencia de usoy
tiempo de posesion del teléfono inteligente, dolor cervical (presencia, intensidad y
tiempo).Resultados: El 80% de la muestra fue de sexo femenino, se encontrd relaciéon
estadisticamente significativa entre dolor cervical y horas de uso del teléfono inteligente
(P< 0,05), ademas, al relacionar antepulsién de cabeza y la dimension presencia de dolor
cervical, se encontré un valor estadisticamente significativo (P=0,026). Conclusién: Si

existe relacion entre antepulsion de cabeza y dolor cervical (dimensién presencia de dolor).

Palabras clave: dolor cervical, antepulsion de cabeza, uso del teléfono inteligente.



ABSTRACT

Frequent and long-term use of smartphones can cause changes in posture and activation
of neck and trunk muscles, causing pain and difficulty maintaining postures. Objective: to
determine the relationship between head antepulsion and cervical pain in students from the
Inst. Daniel Alcides Carrion, who uses the smartphone, 2019. Materials and methods: study
of a quantitative approach; correlational type with non-experimental and cross-sectional
design. It was carried out in the 180 students from the first to the sixth cycle. Results: 80%
of the sample was female, a statistically significant relationship was found between neck
pain and hours of use of the smartphone (P <0.05), in addition, when head antepulsion and
the presence of dimension were related of cervical pain, a statistically significant dimension
value found (P = 0.026). Conclusion: if there is a relationship between head antepulsion and

neck pain (pain presence dimension).

Keywords: Neck pain, head forward, use of smartphones
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INTRODUCCION

El uso de la tecnhologia se ha convertido en una necesidad prioritaria para la mayoria de las
personas por ser un puente de comunicacion global y de basqueda; las personas disponen
de diferentes aparatos tecnoldgicos y hay una gran poblacién joven y adolescente que son
los mas vulnerables en la adquisicion de estos aparatos.!Asi mismo hay investigaciones
que indican, que los efectos del uso de teléfonos inteligentes pueden provocar cambios
musculoesqueléticos, generando una disfuncion en el cuello o miembros superiores y
pulgares, asi como también cambios en el rango de flexion de cuello.?

En los dltimos tiempos la frecuencia de cervicalgia se ha incrementado en las consultas
médicas, el 50% de la poblacion en general llega a tener este trastorno en un momento de
su vida, caracterizandose con un dolor de moderada magnitud de la zona posterior del
cuello que puede irradiar y limitar la actividad la calidad de vida de las personas.® En la
poblaciéon adulta un 66% experimenta ese tipo de dolor.*Hay estudios internacionales que
indican que hay cambios en el dolor y la fatiga por el uso prolongado de teléfonos y se
recomienda mantener una posicion idénea reposando por lo menos 20 minutos de intervalo
cuando se usan estos teléfonos inteligentes.°El uso frecuente y de tiempo prolongado de
los teléfonos inteligentes puede generar cambios en la postura de la cabeza y ademas,
activando la musculatura de cuello y tronco, y a su vez generar dolor y dificultad para
mantener la cabeza en neutro, por ello es relevante poner en conocimiento la importancia
de la buena postura durante el uso de teléfonos inteligentes para prevenir disfunciones, asi
como, los fisioterapeutas deben de tomar en cuenta este factor para la evaluacion,
intervencion y prevencion de las alteraciones del cuello y tronco.®

Asimismo, estas posturas viciosas, ademas de generar algun tipo de dolor cervical; podrian
producir antepulsion de cabeza en un periodo prolongado por el uso constante de teléfonos
inteligentes en la poblacién estudiantil de educacién superior. Por lo tanto, este estudio tuvo
como finalidad determinar si existe o no relacién entre la antepulsion de cabeza y el dolor
cervical en estudiantes que usan teléfonos inteligentes.

El estudio se distribuye mediante los siguientes capitulos: En el Capitulo I: El problema de
investigacion plantea la problematica en los estudiantes con relacién a la antepulsién de
cabezay el dolor cervical, donde se describe el problema actual de la sociedad, asi mismo,
el objetivo general y especifico, justificacién de la investigacion, limitaciones, fiabilidad y
confiabilidad del estudio. En el Capitulo II: Esta el Marco tedrico, que detalla la informacion
bibliografica, antecedentes y base tedrica. En el Capitulo Ill: Se encuentra el material y
método describiendo la naturaleza del estudio con el tipo y disefio, la poblacion, el tamafio
de muestra, el tipo de muestreo,las técnicas usadas para la recoleccién de datos, la
operacionalidad de variables y el método de estudio. En el Capitulo IV: Se presenta los
resultados del estudio. En el Capitulo V: Se incluye la discusién, las conclusiones y
recomendaciones y por ultimo, toda la bibliografia utilizada y anexos.


https://paperpile.com/c/ZfuTrk/Rnu1e
https://paperpile.com/c/ZfuTrk/L53M7
https://paperpile.com/c/ZfuTrk/0ahHe
https://paperpile.com/c/ZfuTrk/y0PcF
https://paperpile.com/c/ZfuTrk/bNX6j

1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Situacién del problema

En la actualidad existe una mayor frecuencia de dolor cervical a nivel mundial que
incrementan los indices de incapacidad funcional en la vida diaria o laboral. La disfuncién
cervical esta relacionada explicitamente con el dolor cervical y se utilizan los cuestionarios
de autoinforme para medirlas. Sin embargo, existen pocos estudios observacionales que
relacionen la antepulsion de cabeza y el dolor cervical en las personas que utilizan los
teléfonos inteligentes y que sea relevante.’

El elevado porcentaje de consultas médicas por un dolor cervical en la atencién primaria
esta en aumento en los Ultimos afos; lo cual puede ser producto de un sindrome miofascial
debido a algun cambio postural o posturas mantenidas. En Espafa el dolor cervical afecto
a una poblaciéon de sexo masculino en un 9,6% y la de sexo femenino a un 21,9%.% La
zona cervical es una estructura que tiene como funcion el movimiento y la mas minima
alteracion podria provocar molestias y dolor en estatica o dinamica, ademas, repercutira
en la parte funcional y la calidad de vida de la persona,® llegando a generar dificultades en
el desarrollo de sus actividades de la vida diaria y en su entorno laboral y social; provocando
dificultades en la participacion de las actividades que conllevan a la discapacidad en
términos generales. Este tipo de disfuncion restringe a las personas en su ndcleo familiar
y social, generando una necesidad de saber mas de este tema!!. En la actualidad, se esta
prestando mucha importancia en como medirla a través de cuestionarios, una de las
escalas que mas se usan para medir este tipo de alteracion biomecéanica es el indice de
discapacidad cervical, empleada en la evaluacion de la eficacia terapéutica de varias
intervenciones para el dolor de cuello.°

Existen precedentes de estudios, que han explicado la relacion entre la discapacidad vy el
dolor de cuello, la intensidad de dolor, el rango de movimiento en extensién y el temor al
movimiento; asimismo, sefialan que estos factores conllevan a la discapacidad y episodios
en el paciente crénico.’® Debido a que genera limitaciones en las actividades de la vida
diaria el dolor alto en esta poblacién, también se debe tener en consideracion, que el dolor
en extension cervical, podria estar provocado por un desorden biomecanico, debido a la
postura inadecuada al hacer uso del teléfono inteligente.

En los dltimos tiempos la frecuencia de cervicalgia se ha incrementado en las consultas
médicas, el 50% de la poblacion en general llega a tener este trastorno en un momento de
su vida, caracterizdndose con un dolor de moderada intensidad en la zona posterior del
cuello, asimismo, llegando a irradiar y limitar la actividad y calidad de vida de las personas.®
En la poblacién adulta un 66% experimenta ese tipo de dolor.*Hay estudios internacionales
que indican que hay cambios en el dolor y la fatiga por el uso prolongado de teléfonos y se
recomienda una postura correcta con descansos de al menos 20 min cuando se usan estos
teléfonos inteligentes.® Es decir, el uso frecuente y de tiempo prolongado de los teléfonos
inteligentes puede generar cambios en la postura de la cabeza y el estimulo de los
musculos del cuello y el tronco, generando dolor y dificultad para mantener la cabeza en
neutro, por ello es relevante poner en conocimiento la importancia de la buena postura
durante el uso de teléfonos inteligentes para prevenir disfunciones, asi como, los
fisioterapeutas deben de tomar en cuenta este factor para la evaluacion, intervencion y
prevencion de las alteraciones del cuello y tronco.®

Hay investigaciones que indican que los efectos del uso de teléfonos inteligentes pueden
provocar cambios musculoesqueléticos, generando una disfuncion en el cuello o miembros
superiores y pulgares .2 Ahora bien, durante el empleo de celulares la persona va adoptando
diversas posturas que van variando en funcién del tiempo de empleo del mismo, estas
posturas en ocasiones son posturas inadecuadas, que pueden generar fatiga muscular en
los erectores de la columna cervical y trapecios, que en consecuencia causarian un tipo de
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dolor a nivel cervical.>’ Estas posturas viciosas también podrian producir antepulsion de
cabeza a largo plazo debido a la postura inconsciente mantenida en el tiempo.*3

Si bien las posturas que se adoptan con el empleo de celulares son variadas, entre ellas,
flexion, inclinacion, rotacion y antepulsion de cabeza!* no se han reportado estudios en
estudiantes, por tal, la presente investigacion pretendid profundizar acerca de la relacion

entre la antepulsién de cabeza y el dolor cervical.
Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢, Cudl es la relacién entre la antepulsion de cabeza y el dolor cervical en estudiantes del

Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019?

1.1.2. Problemas especificos

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas en estudiantes del Inst. Daniel Alcides
Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019?

¢, Cudl es la relacion entre el dolor cervical y sexo en estudiantes del Inst. Daniel Alcides
Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019?

¢, Cudl es la relacién entre la antepulsion de cabeza y el sexo en estudiantes del Inst. Daniel
Alcides Carrién que usan teléfono inteligente durante el afio 2019?

¢, Cual es la relacion entre el dolor cervical y la edad en estudiantes del Inst. Daniel Alcides
Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019?

¢, Cual es la relacién entre el tiempo de uso del teléfono inteligente y la edad en estudiantes
del Inst. Daniel Alcides Carrién que usan teléfono inteligente durante el afio 2019?

¢,Cual es la relacién entre dolor cervical y el tiempo de uso del teléfono inteligente en
estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio
2019?

¢, Cual es la relacion entre la antepulsiéon de cabeza y el tiempo de uso del teléfono
inteligente en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente
durante el afio 2019?

Justificacion de la investigacion

Los estudiantes son una poblacion que emplea frecuentemente aparatos tecnoldgicos, con
el fin de mejorar su aprendizaje, obtener informacion, mantenerse comunicados, etc., lo
cual los convierte en una poblacion vulnerable a dolores cervicales y alteraciones posturales
a nivel cervical a raiz del empleo de los teléfonos inteligentes, por tal, es de vital importancia
mitigar y prevenir cualquier complicacion que puedan intervenir en sus actividades
académicas mermando su rendimiento. Es asi, que los resultados del presente estudio
serviran para elaborar planes de prevencion y promocion de la salud en estudiantes de nivel
superior, que permitird tener una buena calidad de vida y funcionalidad. °

Es comun hallar estudios que indaguen acerca de la relacion entre flexién de cabeza y dolor
cervical, dolor cervical y el uso de teléfonos o flexiébn de cabeza y el uso de teléfonos
inteligentes, sin embargo, al emplear los teléfonos inteligentes se pueden mezclar varios
movimientos, entre ellos la antepulsion de cabeza. Es por ello que los investigadores
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decidieron indagar, como tema novedoso, sobre el comportamiento de la variable
antepulsion de cabeza y dolor cervical en estudiantes que hacen uso de teléfonos
inteligentes. Ahora bien, para evaluar antepulsion de cabeza se emple6 el software
(PostureScreen Mobile), este software hace uso de fotografias, es practico y preciso, por lo
cual los resultados obtenidos seran confiables.

Finalmente, los resultados obtenidos ayudaran como base para futuros estudios, ya que
muestran la realidad de algunos estudiantes de instituto. Ademas, la informacion
complementara la teoria ya existente.'®

Objetivo de la investigacion
1.1.3. Objetivos generales

Determinar la relacion entre la antepulsion de cabeza y dolor cervical en estudiantes del
Inst. Daniel Alcides Carridn que usan teléfono inteligente durante el afio 2019

1.1.4. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio en estudiantes
del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019

Identificar la relacion entre el dolor cervical y sexo en estudiantes del Inst. Daniel Alcides
Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019

Identificar la relacion entre la antepulsion de cabeza y sexo en estudiantes del Inst. Daniel
Alcides Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019

Identificar la relacion entre el dolor cervical y la edad en estudiantes del Inst. Daniel Alcides
Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019

Identificar la relacion entre el tiempo de uso del teléfono inteligente y la edad en estudiantes
del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio 2019

Identificar la relacién del dolor cervical y el tiempo de uso del teléfono inteligente en
estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carriobn que usan teléfono inteligente durante el afio
2019

Identificar la relacion de la antepulsion de cabeza y el tiempo de uso del teléfono inteligente
en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente durante el afio
2019

Hipotesis de investigacién

H1: Existe relacion entre la antepulsion de cabezay el dolor cervical en estudiantes del Inst.
Daniel Alcides Carrién que usan teléfono inteligente.

Ho: No existe relacion entre la antepulsion de cabeza y el dolor cervical en estudiantes del
Inst. Daniel Alcides Carrién que usan teléfono inteligente.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales:

Akodu Ashiyat y colaboradores (2018). Su estudio titulado “Correlacion entre la adiccion a
los teléfonos inteligentes, el angulo craneovertebral, la discinesia escapular y las variables
antropométricas seleccionadas en estudiantes de fisioterapia.” Nigeria. Donde su objetivo
fue relacionar la postura de cabeza, la discinesia escapular en la poblacion con adiccion a
los teléfonos inteligentes. Tuvo como método a 67 estudiantes pregrado de fisioterapia a
través de muestreo intencional mediante el uso del método fotogréfico, utilizaron
estadisticas descriptivas e interferenciales. Concluyeron que a un indice mayor de adiccion
de los teléfonos inteligentes produce una reduccion del angulo craneovertebral, lo cual
generaria una antepulsiéon de cabeza y aumentaria la discinesia escapular.t’

Demirci y colaboradores (2016). Su investigacion titulada “Dolor de cabeza en usuarios de
teléfonos inteligentes: Un estudio transversal”. El objetivo de esta investigacion fue indagar
la frecuencia de dolor de cabeza en los usuarios de teléfonos inteligentes y comparar las
caracteristicas de dolor de cabeza entre los usuarios de teléfonos inteligentes y los
controles en los estudiantes universitarios. Resultados: los hallazgos revelaron que las
guejas por dolor de cabeza fueron significativamente mas altas en los usuarios de teléfonos
inteligentes de alto nivel (51%) que en los usuarios de bajo consumo de teléfonos
inteligentes (34,4%) (p = 0,02). La duracion y la frecuencia del ataque de cefalea fueron
mayores en los usuarios de teléfonos inteligentes (7,95 = 529 y 8,73 + 4,31,
respectivamente) que los usuarios de teléfonos inteligentes bajos (4,96 + 3,36 y 6,15 + 3,29;
respectivamente) y los no usuarios de teléfonos inteligentes (3,50 + 2,87 y 3,87 + 1,82;
respectivamente) (p <0,05 para todos). Llegaron a concluir que habia significancia
estadistica entre las puntuaciones de la escala de adiccion a teléfonos inteligentes y la
duracion y frecuencia del ataque de cefalea (r = 0,549, p <0,001; r = 0,523; p <0,001;
respectivamente). Sugieren que el dolor de cabeza puede estar asociado con el uso de
teléfonos inteligente.8

Kim Seong y Koo Sung (2016). Su estudio titulado “Efecto de la duracién del uso de
teléfonos inteligentes en la fatiga muscular y el dolor causado por la postura de la cabeza
hacia adelante en los adultos.” Donde el objetivo fue saber el efecto de la duracion del uso
del teléfono inteligente en la fatiga y el dolor muscular del cuello y el hombro se investigd
en adultos con la cabeza hacia adelante. Los resultados hubo una diferencia significativa
en la fatiga en el trapecio superior izquierdo en los grupos 1y 3. La EVA mostro diferencias
significativas en todos los grupos antes y después del experimento y entre los grupos 1y
3. Concluyeron que el dolor y la fatiga empeoraron con el uso prolongado de teléfonos
inteligentes. Se recomienda una posicion adecuada con descansos de 20 minutos cuando
se usan teléfonos inteligentes.®

Guan Xiaofei y colaboradores (2016). Su estudio titulado “Diferencia de género en el uso
de teléfonos moviles y el impacto de la exposicion de dispositivos digitales en la postura del
cuello.” Tuvo como objetivo identificar las diferencias de género en las posturas cervicales
cuando los adultos jévenes usaban teléfonos moviles, asi como las correlaciones entre las
posturas y el uso de dispositivos digitales (computadora y teléfono movil). Los resultados
fueron que participantes masculinos tenian un &ngulo de flexion de la cabeza
significativamente mayor (96,41 ° + 12,23 ° vs. 93,57 ° + 12,62 °; p = 0,018) y &ngulo de
flexion del cuello (51,92 ° + 9,55 ° vs. 47,09 ° + 9,45 °; p <0,001) hembras Hubo diferencias
significativas en la cabeza (F = 3,62; p = 0,014) y la flexion del cuello (F = 3,99; p = 0,009)
entre diferentes cantidades de uso de la computadora. Concluyeron que los hombres
mostraban mayores angulos de flexién de cabeza y cuello que las mujeres, lo que se asocid
con la cantidad de uso de la computadora.t®

Lee Hae Jung (2016). Su investigacion titulada “Dolor de cuello y funcionamiento en
actividades diarias relacionadas con el uso de teléfonos inteligente.” Su objetivo fue
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investigar la postura del cuello, el rango de movimiento, la resistencia muscular y el
autoinforme del dolor y la disfuncion en usuarios de teléfonos inteligentes. Los resultados
fueron los sujetos con dolor de cuello tenian puntajes de discapacidad significativamente
mas altos que aquellos sin dolor en el cuello. Por otro, no hubo evidencias o diferencias
entre los grupos en la postura cabeza-cuello, el rango de movimientos del cuello y el tiempo
de resistencia muscular en el cuello profundo. El tiempo de uso del teléfono inteligente se
correlaciond negativamente con la intensidad del dolor en el cuello y la puntuacién de
discapacidad, no obstante, si se encontré una relacién positiva con la flexibilidad y la
postura. Concluyeron que las diferencias grupales se observaron como una menor
capacidad no solo para las actividades diarias especificas de los movimientos de cuello,
sino también para las actividades cotidianas cuando se compararon los grupos de dolor
cervical y sin dolor cervical.?°

Kee In-kyung y colaboradores (2016). Su trabajo titulado “La presencia de una postura y
movilidad craneocervical alterada en adolescentes adictos a los teléfonos inteligentes con
trastornos temporomandibulares.” Su objetivo principal fue comprobar si el uso excesivo de
teléfonos inteligentes puede conducir a diversos sintomas psicosociales y fisicos. Dicho
estudio dio como resultado que el andlisis cefalométrico no mostré incidencias significativas
en los angulos craneocervicales de las posturas de reposo de ambos grupos. No obstante,
gue al hacer uso del inclinébmetro mostré la postura cervical considerablemente en flexion
al usar los teléfonos inteligentes, asi como también un déficit del rango de movimiento
cervical en esta poblacion adicta al uso de los teléfonos inteligentes. En conclusion, los
adolescentes adictos a los teléfonos inteligentes pueden estar mas frecuentemente sujetos
a alteraciones musculares en el area craneocervical, lo que probablemente afecte el
proceso patolégico de los trastornos temporomandibulares en los adolescentes.?!

Park Junhyuk y colaboradores (2015). Su investigacién titulada “Una comparacion de la
flexiobn cervical, el dolor y la depresion clinica en la frecuencia de uso de teléfonos
inteligentes”. Su objetivo fue evaluar el angulo craneovertebral, angulo de posicién de la
cabeza, dolor umbral de los musculos esternocleidomastoideo y trapecio superior, y la
presencia de depresion en usuarios de teléfonos inteligentes pesados en comparacién con
un grupo de control. Hubo diferencias significativas en umbral de dolor de los musculos
esternocleidomastoideo y trapecio superior, posicion de la cabeza angulo y depresion (p
<0,05), pero no en el angulo craneovertebral. En base a los resultados, este estudio
muestra que el uso intensivo de teléfonos inteligentes puede generar tensiones
considerables en columna cervical, lo que cambia la curva cervical y el umbral de dolor de
los musculos alrededor el cuello. Los teléfonos inteligentes también podrian causar efectos
negativos en la psicologia de una persona estado, como depresion.?

Korpinen Leenay colaboradores (2013). Su investigacion titulada “Sintomas del cuello auto
reportados y uso de computadoras personales, computadoras portatiles y teléfonos
celulares entre los finlandeses de entre 18 y 65 afios.” Cuyo propésito de este estudio fue
investigar la posible relacidn entre los sintomas auto reportados del cuello (dolores, dolores
0 entumecimiento) y el uso de computadoras / teléfonos celulares. Los resultados sugieren
tener en cuenta en el futuro que esas personas. Concluyeron que las personas, que a
menudo tenian sintomas en el cuello, también tenian otros sintomas muy a menudo (por
ejemplo, agotamiento en el trabajo). Al utilizar constantemente los aparatos tecnoldgicos,
para la basqueda de informacién y comunicaciéon, puede conllevar a la aparicién de los
sintomas.?

2.1.2. Nacionales:

Guerrero Lucy y colaboradores (2017). En su estudio titulado “Asociacion entre los
trastornos musculoesqueléticos, Tendinitis de Quervain y la tenencia del smartphone en
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pobladores de la comunidad cristiana Agua Viva del distrito de los Olivos”. Midieron la fuerza
de asociacion entre los trastornos musculoesqueléticos, la tendinitis de De Quervain y la
tenencia del Smartphone en residentes de la Comunidad Cristiana Agua Viva, Peru.
Concluyeron que si al aumentar una hora mas de uso del Smartphone a la semana
aumentaria un 3% de riesgo de lesion. Asimismo, estiman que la asociacién entre la
molestia en cuello en los udltimos 12 meses con la frecuencia de uso del Smartphone
aumenta el riesgo de lesion al 2%, si se aumenta el uso en una hora mas a la semana.?*

Base Teorica
2.1.3. Dolor cervical
2.1.3.1. Definicién

Para la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), el dolor lo define como:
“El dolor de columna cervical como el dolor percibido en cualquier lugar en la region
posterior de la columna cervical, de la linea nucal superior a la primera apdfisis espinosa
toracica.”?®

El dolor cervical es una alteracion postural con mayor indice de prevalencia, que propician
a consulta en atencién primaria. Este, en la mayoria de los casos con una correcta
anamnesis, evaluacion y exploracibn adecuada, no requieren de examenes
complementarias para llegar a su diagnostico.?

2.1.3.2. Prevalencia de dolor cervical

La poblacién adulta presentara dolor cervical en un 66 % a lo largo de su existencia, también
54% lo ha tenido durante los pasados 6 meses. El 5% de la poblacién tendra dolor crénico
intenso asociado de una incapacidad funcional. Asimismo, el 80% del dolor cervical se da
por desgaste o deterioro discal y facetaria, causadas por lesiones musculoesqueleticas,
también se pueden asociar otros factores como, sobrepeso, exigencias laborales, estrés,
etc. Para realizar un buen diagndéstico del dolor cervical se basa en la exploracion fisica y
la clinica del paciente.® En la columna cervical alta estd mas del 60% de todas las lesiones
traumaticas; se toma en cuenta que un 4 a 15% de todas las fracturas cervicales altas
afectan a la primera vértebra cervical y un 15 a 25% a la segunda vértebra cervical. El uso
de imagenes complementarias ayuda ver y analizar las lesiones producto del accidente,
asimismo, poder discernir de manera mas explicita las patologias mecanicas de estas
lesiones, permitiendo asi clasificar las lesiones, prediciendo su evolucién y poder
desarrollar planes de tratamiento mas eficientes.?®

2.1.3.3. Clasificaciéon de dolor Cervical

Se ha realizado un esfuerzo considerablemente para examinar la clasificacion en lo que
respecta a los pacientes con dolor de cuello. El enfoque se basa en evidencia publicada
cuando sea posible y también se basa en la experiencia clinica y la opinién de expertos.
Las decisiones de clasificacion se basan en la integraciéon de datos de una variedad de
informacion de la historia y el examen fisico. El resultado final del proceso de clasificacion
es determinar el enfoque de tratamiento que se cree que es mas probable que maximice el
resultado clinico de un paciente con dolor de cuello.?’

A continuacién, se presentan segun las caracteristicas anatomopatol6gicas subyacentes en
la cervicalgia.

-Patologia.
-Deso6rdenes mecanicos
-Problemas psicosomaticos

Los sistemas que mayor utilidad y aceptacion tienen en la actualidad se basan en la
sintomatologia, patologia y la duracion de los sintomas, mientras que los sistemas que se
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usaban anteriormente han sido descartados, ya que no cumplen con estandares, debido a
gue no se pueden comprobar algunas de sus categorias.?®

La categorizacion segun la combinacién de sintomatologia y patologia
La Quebec TaskForce propuso un sistema de trastornos de la columna vertebral

- Dolor sin irradiacion.

- Dolor +irradiacion hacia la extremidad, proximalmente.

- Dolor +irradiacion hacia la extremidad, distalmente.

- Dolor +irradiacién hacia la extremidad + sefiales neurolégicas.

- Compresion radicular confirmada (visual avanzada o electrodiagnosis).

- Estenosis vertebral.

- Situacion postquirdrgica.

- Sindrome de dolor crénico.

- Otros diagnésticos (tumor, infeccién, fractura, enfermedad reumatica, etc.).

Esta categorizacion ha sido simplificada por diversas entidades con el fin de facilitar su uso.
- Dolor inespecifico de cuello.

- Radiculopatia cervical.

- Patologia vertebral grave.

Clasificacibn segun la duracién de los sintomas

El dolor cervical se clasifica en funciéon a los tiempos segun las fases de curacion y
reparacion de un tejido blando lesionado. El proceso de regeneracion del tejido blando
tiene tres fases: inflamacion, reparaciéon y remodelacion. De acuerdo con ello,
tradicionalmente en:

-Dolor agudo: Cuando la limitacién de la actividad debida a sintomas cervicales o
cervicobraquiales presente menos de 7 dias.

-Dolor subagudo: Desde 7 dias hasta 3 meses.
- Dolor crénico: Dolor que persiste mas de 3 meses.?

2.1.3.4. Caracteristicas del Dolor Cervical

Los pacientes que manifiestan dolor cervical, generalmente presentan un dolor simétrico,
demostrando déficit en el movimiento, por otro lado, los que tienen un dolor asimétrico se
encuentran con una disminucion significativa en las medidas cualitativas. Hay cambios
estructurales en los musculos que se incluyen en el Area de la Seccion Transversal (AST)
o infiltracion grasa que aumenta en pacientes que presentan un dolor cervical significativo,
encontrando que AST es mas significativo en los musculos flexores y extensores en los
pacientes con antecedentes trauméticos como el latigazo cervical, no obstante, los
pacientes que presentan dolor cervical mayor a 3 meses con causas desconocidas del
cuello el AST esta presente en menor proporcion.®

2.1.3.5. Factores de riesgo de dolor cervical

-Los factores Fisicos: Son cambios en la estructura mecanica generando un dolor en el
cuello y teniendo en cuenta condiciones en las actividades laborales y vida diaria por eso
tiene una relacién independiente con la discapacidad.®!
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-Los factores psicosociales: Son aquellos que facilitan la cronicidad del paciente, alejando
las lesiones o trastornos benignos son reforzados por los factores culturales o sociales
inicialmente; hay investigaciones que indican mayor sintomas en zona del cuello y las
extremidades superiores en la exploracion fisica reconociendo su importancia.®?

-Los factores psicologicos: Vamos a encontrar el estrés, la angustia, la ansiedad, asi como
el estado de animo, las emociones, el funcionamiento cognitivo, y el comportamiento del
dolor; todos estos factores juegan un papel muy importante que se puede relacionar con la
aparicion e intensidad del dolor en cualquiera de sus grados. Asimismo, considerando que
el estrés es un factor de riesgo principal relacionado con el dolor cuello y los sintomas de
los miembros superiores.®?

2.1.4. Postura de la columna cervical

La postura en posicion “neutra” es la posicion fisiolégica; aunque este término no se ha
definido por completo todavia. La lordosis cervical con la posicion de la cabeza del paciente
en relacion con el térax esta determinada en gran porcentaje en la orientacion de la unién
cervicotoracica y la posiciéon de la cabeza orientada por los requerimientos de la visién. Esta
integridad depende del sistema muscular, se estima que con la ausencia de los musculos
la biomecénica movil se curvaba sobre la masa inferior a la quinta parte de la masa de la
cabeza.’

La postura adecuada de cabezay cuello se da al alinearse en un eje vertical, que coincide
con la cara anterior del pabellén de la oreja con relacién al hombro. Asimismo, existe un
equilibrio de la musculatura encargada de la fijacion y movimiento de la cabeza y cuello,
permitiendo mantener la curvatura natural de la region cervical. 3

2.1.4.1. Antepulsion de Cabeza

Se define cuando la cabeza se coloca por delante del cuerpo en el plano sagital anatomico,
hoy en dia con el incremento de los aparatos tecnoldgicos, la poblacion adopta dicha
postura. La antepulsion de cabeza-cuello, también llamada como la postura de cuello de
tortuga, que se produce al mantener una postura de mirada fija a un objeto determinado,
como por ejemplo, un monitor o un teléfono inteligente que esta por debajo de la altura de
la vista por un periodo largo, lo que hace que la cabeza se mueva hacia delante,
produciendo una curva anterior exagerada en las vértebras cervicales inferiores y una curva
posterior exagerada en las vértebras toracicas superiores, para mantener el equilibrio.®

Para comparar la existencia de una posicion adelantada de cabeza hay que considerar la
disminucion del angulo craneovertebral. El cual se fija mediante una linea horizontal que
traspasa la apéfisis espinosa de C7 y a su vez otra linea que conecta la apodfisis espinosa
de C7 con el trago de la oreja que se encuentra entre los 50 a 55°, esta alteracion postural
estd acompafiada por un aumento de la curvatura dorsal del tronco mas un aumento de
dolor en la zona cervical. Ademas, se observan patologias adyacentes a nivel escapular,
dorso lumbar y en hombro un pinzamiento subacromial. En la relaciébn biomecanica de la
columna cervical y la cabeza, la metodologia que mas se usa para detectar esta alteracion
postural es la observacional, no obstante, se cuestiona por su poca fiabilidad y ser subjetiva.
Por otro lado, el uso de dispositivos electronicos son de gran ayuda, ya que permiten una
evaluacion y andlisis biomecanico integro, a su vez adicionando la evaluaciébn muscular y
asimismo, permite entender su influencia sobre el movimiento corporal humano.*®
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2.1.4.2. Biomecanica de la Posicién Adelantada de Cabeza

Janda, menciona que la fisiopatologia esta relacionada directamente con el sindrome
cruzado superior, manifiesta que en la mayoria de casos, los individuos que presentan
esta sintomatologia tienen una cifosis dorsal, hiperextension de la cabeza, hombros
antepulsados y deprimidos, los musculos flexores profundos del cuello como los
romboides, serrato anterior se encuentran débiles y la retraccion de los musculos
pectorales mayor y menor, también trapecios fibras superiores y los elevadores de la
escépula, esto produce un cambio de posicion de la cabeza hacia adelante, y a su vez
aumentando una carga anormal de 30 libras hacia delante de la columna cervical.®®

Cuando la cabeza se mueve hacia adelante, por cada centimetro de desplazamiento gana
10 libras de peso, conllevando a una progresion anterior, llegando a evolucionar en cuatro
estadios, en el primer estadio normal no existe dolor (A), es un cuello sano, con movilidad
y libre de alteracion funcional, en el segundo estadio cuello leve (B) hay dolor de cabezay
cuello y aumento de la tensiéon a nivel de hombros, en el estadio moderado (C) hay
presencia de fatiga a nivel muscular, un dolor articular, un proceso de inflamacién y
degeneracion a nivel de los discos, en el estadio avanzado (D), hay cronicidad en el dolor,
un dafio a nivel articular irreversible.3®

Hay modificaciones biomecanicos que tienden a relacionarse con una asimetria de fuerzas
de palanca a nivel de la cabeza, esto afecta a los musculos de la zona del cuello y las
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Vértebras de la zona dorsal superior, con lo cual hay un aumento del trabajo para lograr
mantener la cabeza en posicion neutral y evitando que se caiga, genera que los musculos
suboccipitales mantengan una constante contraccion provocando una constante
compresion de los nervios suboccipitales.3®

2.1.4.3. Causas de la antepulsién de cabeza

Postura asténica: Es la cual hay un derrumbamiento de la espalda como dejarse caer o
simplemente sentarse mal por la cual frecuentemente estamos sentado, van generando
cambios en las curvas de la columna convirtiéndolas en una forma de cifosis; donde la
musculatura erectora de la columna no trabajara. La cabeza y cuello se ven adelantados a
su eje.%’

Desequilibrio muscular: Es en el cual hay debilidad de la musculatura flexora del cuello y
un aumento del tono contralateral sumado a los musculos hiperténicos que se reducen
produciendo un acercamiento a la parte posterior de la cabeza y hombros, produciendo un
aumento de la curvatura de la zona cervical y colocando la cabeza y cuello en extension
por delante del eje.*’

2.1.5. Teléfono Inteligente
2.1.5.1. Definicion

Es un dispositivo inteligente moévil que se define como un aparato de reducido tamafio,
gue tiene buenas capacidades de procesamiento, con conexién permanente o intermitente
a una red de internet, con una memoria interna limitada, que ha sido elaborado y disefiado
especificamente para una funcién, pero que puede llevar a cabo otras funciones mas
generales, asimismo, presenta varias aplicaciones multimedia que tienden a evolucionar
estas en el tiempo.38

2.1.5.2. Tipos de dispositivos méviles

Los dispositivos moviles se dividen en categorias: Dado la variedad de funciones que
presentan estos dispositivos, era necesario hacer una clasificacion de estos, por ello en el
2005, y DuPont Global MobilitylnnovationTeam propusieron los siguientes estandares para
la definicion de dispositivos méviles.38

-Dispositivo Movil de Datos Limitados (Limited Data Mobile Device): teléfonos moviles
clasicos. Se caracterizan por tener una pantalla pequefia de tipo texto.38

Ofrecen servicios de datos generalmente limitados a SMS y acceso WAP.

-Dispositivo Movil de Datos Basicos (Basic Data Mobile Device): se caracterizan por tener
una pantalla de mediano tamafio, menu o navegacion basada en iconos, y ofrecer acceso
a emails, lista de direcciones, SMS, y, en algunos casos, un navegador web basico. Un
tipico ejemplo de este tipo de dispositivos son los teléfonos inteligentes (“Smartphone”).®

-Dispositivo Mévil de Datos Mejorados (Enhanced Data Mobile Device): se caracterizan por
tener pantallas de medianas a grandes (por encima de los 240 x 120 pixeles), navegacion
de tipo stylus, y que ofrecen las mismas caracteristicas que el "Dispositivo Movil de Datos
Bésicos" (Basic Data Mobile Devices) mas aplicaciones nativas como aplicaciones de
Microsoft Office Mobile (Word, Excel, PowerPoint) y aplicaciones corporativas usuales, en
version moévil, como Sap, portales intranet, etc. Este tipo de dispositivos incluyen los S.O.
como Windows.3®

El ser humano para poder comunicarse cumple con ciertos factores naturales, como por
ejemplo, en un dialogo normal, al hablar produce sonido, al escribir genera texto, al observar
se reproduce un video y por ultimo al gesticular emite animaciones. Con el advenimiento
de los dispositivos maviles, se integré estos factores importantes de la comunicacion,
permitiendo tener acceso a una variedad de aplicaciones.®®
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3. CAPITULO lll: MATERIALES Y METODO

Tipo y disefio de lainvestigacion

Este trabajo es de enfoque cuantitativo; es de tipo correlacional con un disefio no
experimental y transversal. Es transversal porque se realizé una sola medicién para
determinar la relacion de la antepulsidén de cabeza y dolor cervical y analitico debido a que
se busca una correlaciéon entre las variables en las personas con tenencia del teléfono
inteligente con la antepulsion de cabeza y el dolor cervical en los estudiantes del Inst. Daniel
Alcides Carrion. Su disefio es no experimental - observacional. Es observacional debido a
que no se realiz6 ninguna intervencion en los participantes que entraron en el estudio.

Poblacién y muestra

El presente estudio se realizé en los alumnos del Inst. Daniel Alcides Carrion, que cursan
desde el primer ciclo hasta el sexto ciclo. La poblacién total fue de 318 estudiantes.

3.2.1. Tamafno de la muestra

No se realizd ningun calculo de tamafio muestral, debido a que se realizé un censo
poblacional, finalmente en el presente estudio solo aceptaron participar 180 estudiantes.

3.2.2. Seleccion de muestreo

No se realizé ningun tipo de seleccion de muestreo, ya que se realizd un censo poblacional.

3.2.3. Criterios de selecciéon
3.2.3.1. Criterios de inclusidn

- Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

- Los estudiantes del primer al sexto ciclo que pertenezcan al Inst. Daniel Alcides
Carrion, 2019.

- Estudiantes que usen teléfono inteligente.

- Estudiantes mayores a 18 afios.

3.2.3.2. Criterios de exclusién

-Los estudiantes que tengan una discapacidad visual parcial o completa.
-Los estudiantes que hayan tenido una lesién traumatol6gica a nivel cervical.
-Los estudiantes que hayan tenido un accidente automovilistico.

-Los estudiantes que sufren de artrosis o artritis reumatoide.
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3.1. Variables

3.1.1. Definicién conceptual y operacionalizacidon de variables

ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE INDICADOR lNSTRgZ‘ENT
’RINCIPAL CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE MEDICIO CATEGORIA MEDICION
N
La cabeza se La antepulsion
coloca por delante de cabeza sera
del cuerpo en el definido
plano sagital mediante el
anatémico, instrumento
produciendo una PostureScreen oy
. . Posicién neutra:
curva anterior Mobile, por lo
.. 0cm
exagerada en las cual se medira No ‘
vértebras en dos Fotogrametr
cervicales categorias: Cualitativa Nominal PostureScree
tepulsion de . . gorias: . Antepulsién de la Mobile
inferiores y una No, que indica Si
cabeza . D cabeza: >=1cm
curva posterior posicién neutra.
exagerada en las Si, que indica
vértebras desplazamiento
toracicas de la cabeza
superiores, para mayor o iguala 1
mantener el cm.
equilibrio3s.
El dolor cervical
se puede definir Presencia de No
_entres dolor Cualitativa | Nominal .
dimensiones: Si
Presencia de
El dolor percibido dolor, tiempo de Dolor<a 3
en cualquier lugar dolor e meses
en laregion intensidad de ) o .
posterior de la dolor; va ser Tiempo de dolor | Cualitativa | Nominal | Dolor > a 3 )
. : meses Ficha de datc
Dolor columna cervical, medido
cervical de la linea nucal mediante una
superior ala ficha de datos. No dolor
primera apo6fisis Las dimensiones No reporta 0
espinosa van a tener dolor
toracica2s. categorias de 1-3
naturaleza Intensidad de Leve
cualitativa. dolor Cualitativa Ordinal 4-6
Moderado
>6
Grave
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VARIABLE
SECUNDARIA

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIA

INSTRUMENTO
DE
MEDICION

Sexo

Es el conjunto
de las
peculiaridades
que
caracterizan los
individuos de
una especie

El sexo se
puede definir
en dos
categorias
:Femenino y
Masculino ,va
ser medido
mediante una
ficha de datos y
serd manejada
de manera
cualitativa

Cualitativa

Nominal

Femenino

Masculino

Ficha de datos

Edad

Es el tiempo
qgue ha
transcurrido
desde el
nacimiento de
un Sser vivo.

la edad se
puede definir
en dos
categorias:

menores de 40
afios y mayores
de 40 aflos, va
ser medido
mediante una
ficha de datos y
sera manejada
de manera
cualitativa

Cualitativa

Ordinal

<40

>40

Ficha de datos

Tiempo de uso en
noras durante el dia

El tiempo total
de uso en
horas durante
el dia se puede
definir en 3
categorias: En
aquellos que
usan el celular
menor a 2
horas,de2 a5
horas y mayor
a 5 horas, va
ser medido
mediante una
ficha de datos y
sera manejada
de manera
cualitativa.

Cualitativa

Nominal

- Menora 2
horas

-De2ab5
horas

- Mayora 5
horas.

Dias de la semana
gue usa el celular

Los dias de la
semana que
usa el celular
se puede
definir en 3
categorias:
Menor a 2 dias,
de 2 diasa 5
dias y mayor a
5 dias, va ser
medido
mediante una

Cualitativa

Nominal

-Menor a 2
dias

-De 2 a 5 dias
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ficha de datos y
sera manejada
de manera
cualitativa

-Mayor a 5
dias
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3.2. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

3.2.1. Técnica

a) En primera instancia se procedié con la redaccion de una solicitud a la direccién
académica del instituto Daniel Alcides Carridn, detallando en el mencionado documento el
protocolo que se us6 durante todo el proceso que duré el estudio de campo en la poblacion
estudiantil.

b) Con la aprobacion de la solicitud y el conocimiento de las autoridades competentes
de sede, se inicié con el desarrollo de la investigacion.

C) El desarrollo del estudio se realizd6 en el aula de clases al finalizar el horario
académico del dia, evitando asi la perdida de horas académicas, ademas, con el respectivo
permiso del docente de dicha aula.

d) Una vez obtenido el permiso del docente de turno, se explico en forma verbal en
qué consiste el desarrollo del estudio, seguidamente se les entregd el documento del
consentimiento informado a cada alumno, ademas de leer el respectivo documento, para
gue ellos decidan si participan o no en el estudio.

e) Seguidamente a los alumnos que deseaban continuar participando del estudio, se
les entreg6 una encuesta con su respectivo lapiz para su llenado.

f) El llenado de la ficha de datos tuvo un tiempo aproximado de 15 minutos,
seguidamente el alumno que terminaba de hacer el llenado de ficha de datos se dirigia a
un espacio del aula disefiado para la toma fotografica.

g) Unavez el alumno ubicado en posicion bipeda con ropa ligera en el area disefiada
en fondo blanco para la toma fotogréfica, se le tomaron dos fotografias en plano lateral y
teniendo en cuenta las referencias anatémicas para determinar la antepulsion de cabeza.
En ese sentido, para el analisis de la fotografia se marcé el conducto auditivo externo y el
acromion; adicionalmente se trazé una linea vertical que contacto con el acromion, luego
se midio la distancia entre esa linea y el conducto auditivo externo, si la distancia era
mayor a 1 cm se determinaba como antepulsion de cabeza segun el instrumento
PostureScreen Mobile.

h)  Para la toma fotografica se utilizé un teléfono inteligente Android de alta gama
version 6.0.1 para la utilizacion de la aplicacion PostureScreen Mobile que se descargé
de Play Store y su uso fue a través de la camara y se tomaron las fotografias.

)] Seguidamente se almacend en el dispositivo con un nimero con el cual se podia
identificar a cada individuo de estudio.

) Se descarg6 a la base de datos de la computadora en una tabla de Excel.

k)  Posteriormente el estudiante se retird y se le agradecié por su gentil participacion

en el estudio.
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3.2.2. Instrumento

En este trabajo se incluyen preguntas acerca de las caracteristicas sociodemograficas y la
fotogrametria.

PostureScreen Mobile

PostureScreen Mobile (PSM), que evalla la antepulsion de cabeza o también llamado
desplazamiento de cabeza por algunos autores en postura estatica bipeda.***! La
confiabilidad del desplazamiento de cabeza (AP) muestra una concordancia sustancial (ICC
= 0,724) en la condicibn minimamente vestida. Los coeficientes de correlacion
interclase, se considera casi perfecto si es (ICC=0, 81) y sustancial (0,60 <ICC=<0,80). Lo
cual se puede utilizar para la medida clinicamente relevante para medir la postura de
cabeza hacia delante de manera cuantitativa. La validez de constructo se determino
mediante la comparacion de grupos conocidos usando ANOVA de medidas repetidas, el
nivel alfa se establecié en <0,025 para significancia estadistica y su la confiabilidad entre
los evaluadores vari6 de 0,71 a 0,99.42%0 La fiabilidad del instrumento es 0, 817.

Eva
Se tomo como base la escala anéloga del dolor, donde el dolor se clasifico de la siguiente

manera: 0 no tiene dolor, entre 1 a 3 significa dolor leve, entre 4 a 6 significa dolor moderado
y mayor a 6 significa dolor grave.*®

Ficha de Datos.
Adicionalmente se emple6é una ficha de datos que sirvi6 para recolectar informacion

adicional que pudiese complementar los resultados del estudio, esta ficha de datos no ha
sido validada.

3.4.3. Plan de andlisis e interpretaciéon de la informacién.

Luego de la recoleccion de datos, se ingreso los datos obtenidos del cuestionario a Excel
2017, donde se hizo el vaciado de las respuestas, protegiendo la identidad de la poblacion,
ademas se hizo la numeracién como estudiante 1,2,3,etc. Posteriormente fueron
procesados por el programa Stata 14.

Se usl para las variables cualitativas los porcentajes y frecuencias y para el andlisis
inferencial de variables se utilizé6 Chi- Cuadrado de Pearson (CHI2); teniendo en cuenta el
valor de p (p<0,05) con un grado de confianza del 95% y un margen de error del 5%.

3.3. Ventajas y limitaciones.
3.3.1. Ventajas

- Hay antecedentes donde utilizan el instrumento PostureScreen Mobile en los cuales
tienen una buena confiabilidad y validez internacionalmente; a nivel nacional también
se ha utilizado, por cual facilita su utilidad y confianza para esta investigacion, ademas,
brinda precisién en cuanto a los resultados obtenidos.

- Esuntema novedoso y actual debido a la gran demanda de estos teléfonos inteligentes
en la poblacién, lo cual aporta y beneficiara a la sociedad con los resultados obtenidos,
ademas, al ser un estudio de corte transversal facilité a que se realice en un corto
periodo de tiempo.

- El disefio de estudio requiri6é poca inversion.

3.3.2. Limitaciones

- En este estudio el que sea un auto reporte genera limitaciones, debido a que se debe
confiar en las respuestas y la capacidad de veracidad que el estudiante describe.
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- También que sea de tipo transversal no puede garantizar la temporalidad de las
variables principales como quien aparece primero por lo cual no es posible determinar
el principio de causalidad.

- La variable edad fue de naturaleza cualitativa lo cual limita su analisis.

3.4. Aspectos éticos.

Esta investigacion paso por la aprobacion del departamento de investigacion, al igual del
comité de ética en investigacion de la facultad de ciencias de la salud de la universidad,
para su futura ejecucion.

3.4.1. Confiabilidad.

Este estudio esta garantizado por la recoleccién de datos obtenidos por una ficha, donde
se respetd el anonimato de cada estudiante y se le entreg6 un consentimiento informado
verbal y escrito, los que accedieron a participar en el estudio, firmaron dicho documento
donde se les explicé el caracter de la investigacion. También se manejé en reserva de la
informacion recolectada y de la base de datos de los resultados; ademas, se elaboré una
base de datos donde se reemplazaron los nombres por c4digos sucesivos como paciente
1, 2, 3, etc. Para evitar que ningun tipo de informacion personal (nombre) del estudiante
sea vulnerable a otros usos, asegurando asi el anonimato de este. La base de datos
generada solo lo manejan los investigadores principales, asi como las herramientas fisicas
(encuestas) también fueron guardadas y digitalizadas en formato de imagenes que los
investigadores manejan en total reserva. Finalmente, este estudio declara no tener ningun
conflicto de interés alguno en la realizacion del presente.

3.4.2. Veracidad.

Se garantizé que la informacién obtenida no fuera manipulada, presentando la veracidad
de los datos recolectados de los participantes que son transferidas de la base de Excel
2017 a Stata 14, al igual que no se borraron ni modificaron ninguno de estos.

Los investigadores se comprometieron a poder divulgar los resultados y andlisis del
presente estudio para poder acotar a la carrera y puedan ser utilizados en futuros estudios
similares o agregando otras variables.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Andlisis Descriptivo

Se observa en la Tabla 1, de un total de 180 estudiantes del Instituto Daniel Alcides Carrion
respecto a la variable sexo, el 80% de la muestra es de sexo femenino, el 94,4% tiene
menos de 40 afios. Los estudiantes que usan el teléfono mayor a 5 dias, son méas del
91,67% y estan durante el dia usando entre 2 a 5 horas un 57,78%, con respecto a los
estudiantes que tienen dolor cervical, el 84,44% si tiene dolor, hay mayor presencia de
individuos que tiene dolor mayor a 3 meses en un 78,89%, el 56,67% tiene un dolor
moderado, asi mismo el 71,11% tiene antepulsion de cabeza.

Tabla 1: Descripcidn de variables

variables n %
Sexo
Femenino 144 80,00
Masculino 36 20,00
Edad
<40 170 94,40
>40 10 5,60
Dias de la semana que usa el
celular Menor a 2 dias 3 1,67
De 2 a5 dias 12 6,67
mayor a 5 dias 165 91,67
Tiempo de uso en horas
durante el dia Menor a 2 horas 4 2,22
De 2 a 5 horas 104 57,78
Mayor a 5 horas 72 40,67
Dolor cervical
Presencia de dolor
Si 152 84,44
No 28 15,56
Tiempo de dolor
Dolor > a 3 meses 142 78,89
Dolor < a 3 meses 10 5,55
No dolor 28 15,56
Intensidad de dolor
No reporta dolor 28 15,56
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Leve 2 1,11

Moderado 102 56,67

Grave 48 26,67
Antepulsion de cabeza.

Si 128 71,11

No 52 28,89

4.2. Andlisis inferencial

Al relacionar la variable dolor cervical con las variables sexo y edad se han encontrado
valores estadisticamente no significativos(p>0,05),sin embargo se observé que la mayor
cantidad de la poblacion, tanto de sexo femenino asi como de sexo masculino presentaron
dolor cervical (84,03%; 86,11%), asimismo, se observa que la mayor cantidad de la
poblacion, tanto femenino como masculino, presentaron dolor mayor a 3 meses(78,47%;
80,56%), también se observa que la mayor cantidad de la poblacién, tanto femenino como
masculino tienen una intensidad de dolor moderado(57,64%; 52,78%) . (Tabla 2)
También se encontrd que la mayor cantidad de la poblacién, tanto menores a 40 afios, asi
como mayores de 40 afios presentan dolor cervical (84,71%; 80,00%), ademas, se encontrd
gue la mayor cantidad de la poblacién, tanto mayores a 40 afios de edad; asi como menores
a 40 afios de edad, presentan dolor mayor a 3 meses(80,00%; 78,82%), asi mismo, la
mayor cantidad de la poblacién, tanto mayores a 40 afios de edad; asi como menores a 40
afnos de edad tienen una intensidad de dolor moderado(60,00%; 56,47%). (Tabla 2)

Tabla 2: Relacién entre variables sociodemograficas y el dolor cervical

Sexo

Edad

Femenino

Masculino

<40

> 40

Dolor cervical

Presencia de dolor Tiempo de dolor Intensidad de dolor
No Si Dolor<a3 Dolor>a3 No No reporta Leve Moderado
P meses meses. Dolor P dolor (1-3) (4-6)

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

23(15,97) 121(84,03) 8(5,56) 113(78,47) 23(15,97) 23(15,97) 1(0.69)
0,758 0,953

5(13,89) 31(86,11) 2(5,56) 29(80,56) 5(13,89) 5(13,89) 1(278)

26(15,29) 144(84,71) 10(5,88) 134(78,82) 26(15,29) 26(15,29) 2(1.18)

0,656 0,817
2(20,00) 8(80,00) 0(0,00) 8(80,00) 2(20,00)

2(20,00) 0(0,00)

n (%)

83(57,64)
19(52,78)

96(56,47)

6 (60,00)

Gray
n (%

Al relacionar la variable antepulsion de cabeza con las variables sexo y edad se han
encontrado valores estadisticamente no significativos (p>0,05), sin embargo, pese a los
resultados se observé que la mayor cantidad de la poblacion, tanto masculino como
femenino, presentaron antepulsién de cabeza (80,56%; 68,75%), ademas, la mayor
cantidad de la poblacién, tanto menores a 40 afios, asi como mayores a 40 afios de edad,
presenta antepulsion de cabeza (71,18%; 70,00%). (Tabla 3)
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Tabla 3: Relacion entre la variable antepulsion de cabeza vy las variables sociodemograficas

Antepulsion de cabeza

Presencia

No Si P
n (%) n (%)
Femenino 45(31,25) 99(68,75)
Sexo 162
Masculino 7(19,44) 29(80,56)
Edad <40 49 (28,82) 121 (71,18) 0,592
>40 3(30,00) 7 (70,00)

Al relacionar las variables tiempo de uso en horas durante el dia y dias de la semana que
usa el celular con las variables sexo y edad se han encontrado valores estadisticamente
no significativos. Sin embargo, pese a los resultados obtenidos, se encontrd que la mayor
cantidad de poblacién, tanto menores a 40 afios de edad; asi, como mayores a 40 afios de
edad, usa el teléfono inteligente de 2 a 5 horas al dia(56,47%; 80,00%); asimismo, se
evidencia que la mayor cantidad de la poblacion, tanto menores a 40 afios de edad ; asi,
como mayores a 40 aflos de edad, usa el teléfono inteligente todos los dias de la
semana(91,76%;90,00%). (Tabla 4)

También se encontr6, que el 60,42% de la poblacién de sexo femenino usa el teléfono
inteligente entre 2 a 5 horas al dia, mientras que el 52,78% de la poblacion de sexo
masculino usa el teléfono inteligente mayor a 5 horas al dia; asimismo, se observa que la
mayor cantidad de la poblacién, tanto femenino asi, como masculino, usa el teléfono
inteligente todos los dias a la semana (90,28%; 97,22%). (Tabla 4).

Tabla 4: Relacion entre las variables: tiempo de uso en horas durante el dia, dias de la semana que usa el
celular y sociodemogréficas

Tiempo de uso en horas durante el dia Dias de la semana que usa el celular
De 2 a5 horas Menor a 2 Mayor a 5 horas P De2a5 Menor a 2 Todos los dias P
horas dias dias
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Edad <40 96(56,47) 4(2,35) 70(41,18) 11(6,47) 3(1,76) 156(91,76)
0,336
0,591
> 40
8(80,00) 0(0,00) 2(20,00) 1(10,00) 0(0,00) 9(90,00)
Femenino 87(60,42) 4(2,78)
53 (36,81) 0,181 11(7,64) 3(2,08) 130(90,28)
Sexo Masculino 17(47,22) 0,61
0(0,00) 19 (52,78) 1(2,78) 0(0,00) 35(97,22)
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Al relacionar la variable dolor cervical(dimension presencia de dolor) con la variable
antepulsion de cabeza se encontré el p-valor estadisticamente significativo(p=0,026)
ademas, se encontrd que el 88,28% de la poblacion con antepulsion de cabeza presenta
dolor cervical, asimismo, el 82,81% de la poblacién que tiene antepulsién de cabeza,
presenta dolor cervical mayor a 3 meses, también, cabe sefalar, que el 57,81% de la
poblacion que presenta antepulsion de cabeza tiene una intensidad del dolor moderado.
(Tabla 5)

Al relacionar la variable dolor cervical en sus dimensiones (tiempo e intensidad de dolor
cervical), con la variable antepulsibn de cabeza se han encontrado valores
estadisticamente no significativos (p>0,05). (Tabla 5)

Tabla 5: Relacion entre las variables dolor cervical y antepulsion de cabeza

Dolor cervical
Presencia de dolor Tiempo de dolor

No Si P

Intensidad de dolor

Dolor<a3 Dolor > a 3 meses No P No dolor Leve Moderado Gra
meses Dolor 0) (1-3) (4-6) (>€
n(%) n(%)
n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) n(v
n(%)
NO 13(25,00) 39(75,00) 3(5,77) 36(69,23) 13(25,00 13(25,00) 0(0,00) 28(53,85) 11(21,15
Antepulsion 0,026 ) 0,086
de cabfza
r S 15(11,72) 113(88,28) 7(5,47) 106(82,81) 15(11,72 15(11,71) 2(1,56) 74(57,81) 37(28,92
)
Al relacionar la variable tiempo de uso en horas durante el dia con la variable antepulsion
de cabeza se ha encontrado valores estadisticamente significativos (p= 0,018), asi
también, el 46,06% de la poblacion que presenta antepulsion de cabeza, usa el teléfono
inteligente mayor a 5 horas. (Tabla 6)
Cabe destacar que el 92,19% de la poblacién que presenta antepulsion de cabeza, usa el
teléfono inteligente mayor a 5 dias. (Tabla 6)
Tabla 6: Relacion entre las variables: Tiempo de uso en horas durante el dia, dias de la semana que usa el
celular y antepulsion de cabeza
Tiempo de uso en horas durante el dia Dias de la semana que usa el celular
De2ab Menora Mayor ab P De2a5 Menora2 Mayor a 5 P
horas 2 horas horas dias dias dias
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Antepulsion NO 37(71,15) 2(3,85)  13(25,00) 47,69)  1(1,92) 47(90,38)
de cabeza 0,018 0,888
st 67(52,34) 2(1,56)  59(46,06) 8(6,25)  2(1,56) 118(92,19)
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Al relacionar la variable dolor cervical (dimensién presencia de dolor) y la variable tiempo
de uso en horas durante el dia se ha encontrado valores estadisticamente significativos (p=
0,003) asimismo, el 91,67% de la poblacién que presenta dolor cervical hace uso del
teléfono inteligente mas de 5 horas al dia. (Tabla 7)

Al relacionar la variable dolor cervical (dimensién presencia de dolor) y la variable dias de
la semana que usa el celular se ha encontrado valores estadisticamente significativo (p=
0, 0012) asi mismo, el 86,66% de la poblacién que presenta dolor cervical, usa el teléfono
inteligente mayor a 5 dias. (Tabla 7)

Al relacionar la variable dolor cervical (dimension tiempo de dolor cervical ) y las variables
tiempo de uso en horas durante el dia y dias de la semana que usa el celular se han
encontrado  valores estadisticamente significativos (0,006 y  0,005;
respectivamente),también, se evidencia que el 88,89% de la poblacién que tiene dolor
cervical mayor a 3 meses, usa el teléfono inteligente més de 5 horas al dia, ademas, se
encontré que el 81,21% de la poblacién que tiene dolor cervical mas de 3 meses, usa el
teléfono inteligente mayor a 5 dias.

Al relacionar la dimensién intensidad de dolor cervical vy las variables tiempo de uso en
horas durante el dia, dias de la semana que usa el celular, se han encontrado valores
estadisticamente significativos (0,00 y 0,004), asimismo, se evidencia que el 62,50% de la
poblacién que tiene una intensidad de dolor moderado , hace uso del teléfono inteligente
entre 2 a 5 horas al dia, también se observa que el 58,79% de la poblacién que tiene una
intensidad del dolor moderado, usa el teléfono inteligente mayor a 5 dias

Tabla 7: Relacion entre la variable dolor cervical y las variables, tiempo de uso en horas durante el dia y dias
de la semana que usa el celular

Dolor de cervical

Presencia de dolor Tiempo de dolor
No Si P Dolorsa3 Dolor>a3 No P No reporta Leve
meses meses Dolor dolor (1-3)
(0)
n (%) n (%) n(%) n(%) n(%) n (%) n (%)
Entre 2-5
horas 19(18,27) 85(81,73) 8(7,70) 77(74,03) 19(18,27) 19(18,27) 2(1,92)
Menor de
) 2 horas 3(75,00) 1(25,00) 0(0,00) 1(25,00) 3(75,00) 3(75,00) 0(0,00)
Tiempo de uso en
horas durante el dia Méas de 5 0,003 0,006
horas 6(8,33) 66(91,67) 2(2,78) 64(88,89) 6(8,33) 6(8,33) 0(0,00)
Entre 2-5
dias 4(33,33) 8(66,67) 0(0,00) 8(66,67) 4(33,33) 4(33,33) 0(0,00)
Dias de la semana Menos de
ue usa el celular ,
q 2 dias 2 (66,67) 1(33,33) 1(33,33) 0(0,00) 2(66,67) 2(66,67) 1(33,33)
mayor a 5 0,0012 0,005
dias 22(13,33) 143(86,66) 9(5,45) 134(81,21) 22(13,34) 22(13,34) 1(0,60)

30



5. CAPITULO V: DISCUSION
5.1. Discusion

Las personas que actualmente usan el teléfono inteligente cada vez van en aumento, lo
cual obliga al usuario a adoptar posturas que no son favorables para la columna vertebral
desde la posicién de la cabeza hasta la forma de sentarse, lo cual conduce a un mayor
riesgo de trastornos musculoesqueléticos y dolor, 4? por tal motivo el objetivo de esta
investigacion fue determinar la relacion entre la antepulsion de cabeza y dolor cervical en
estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente.

Al buscar la relacion entre la variable antepulsién de cabeza y dolor cervical (dimension
presencia de dolor) se encontré significancia estadistica (P=0,026), este resultado coincide
con lo encontrado por Kim Seong y Koo Sung, donde evaluaron a pacientes con antepulsion
de cabeza y dolor cervical al usar el teléfono inteligente, obteniendo resultados
estadisticamente significativos (P<0,05). Asimismo, es importante tomar en cuenta que el
dolor cervical debe ser percibido por la fatiga muscular que se produce al tratar de mantener
una postura con la cabeza adelantada al usar por un periodo prolongado el teléfono
inteligente.® Desde el punto de vista biomecéanico, cuando se realiza una antepulsion de
cabeza se manifiesta una cifosis dorsal, generando a su vez hiperextensién de cabeza,
antepulsién y depresion de hombros, asimismo, a nivel muscular, los musculos anteriores
tienden a hacerse mas cortos y los musculos posteriores se sobreestiran y esto conlleva a
una demanda a nivel muscular y lo cual genera dolor, ademas, al mantener esta postura
aumenta la carga sobre la columna vertebral; también podria haber cambios biomecanicos
relacionados con la dismetria de fuerzas de palanca a nivel de cabeza, llegando afectar la
musculatura cervical y vertebras dorsales superiores, aumentando el trabajo para lograr
mantener la cabeza en neutro y evitar su caida, a su vez este trabajo constante de los
musculos suboccipitales podria provocar una compresién constante de los nervios
suboccipitales.3641

Al relacionar antepulsion de cabeza con horas de uso del teléfono inteligente al dia, se
encontraron resultados estadisticamente significativos (P=0,018), este resultado no es
posible compararse con otra investigacion, debido a que no se han realizado estudios sobre
la antepulsion de cabeza con relacion a las horas de uso de uso del teléfono inteligente,
solo en flexion de cabeza. Esto puede deberse a que los estudiantes pasan muchas horas
mirando las pantallas de los teléfonos méviles sin tener en cuenta cual es la posicion que
tienen sus cabezas, generando asi con el paso del tiempo antepulsiéon de
cabeza.*Biomecanicamente, cuando uno mantiene por horas el uso del teléfono
inteligente, la antepulsion de cabeza se va dar, dado que los musculos se agotan y van
perdiendo fuerza, disminuyendo, a su vez ,la curvatura natural de la columna cervical;
asimismo, estas tensiones a nivel muscular pueden provocar cambios en el angulo cervical
y reproducir dolor de los musculos cervicales y los hombros. Ademés, cuando se adopta en
una postura, nuestros receptores propioceptivos se van adaptando a esa postura, si no se
reeduca a tiempo, esta postura se hace viciosa y con el tiempo nuestros propioceptores se
acostumbran a ello, y la antepulsion de cabeza se hara mas pronunciada, ademas es
importante realizar un diagnostico precoz para luego hacer una reeducacion postural. 2241

Cabe mencionar, que al hacer el cruce de variables entre dolor cervical (presencia, tiempo
e intensidad) y tiempo de uso en horas durante el dia, todos tienen significancia estadistica
(0,003; 0,006; 0,00). El resultado concerniente a la intensidad de dolor concuerda con lo
de Hae-Jung Lee, en su estudio relaciono tiempo de uso del teléfono inteligente y la
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intensidad del dolor, encontrando significancia estadistica (P=0,04).2° A medida que se
realiza mayor uso del teléfono inteligente tiende a generar fatiga muscular y luego producir
dolor cervical, lo cual aumenta en intensidad y tiempo del dolor, conllevando asi a un dolor
de tipo crénico hasta llegar a generar discapacidad moderada o
grave.??Fisiopatologicamente, las fibras musculares al estar en constante contracciéon por
el uso excesivo de teléfonos inteligentes, provocard debilidad muscular y fatiga que
finalmente podria convertirse en dolor cervical crénico.®

Al relacionar la variable dolor cervical (dimension presencia, tiempo e intensidad) y dias a
la semana que usa el celular, se encontraron valores estadisticamente significativos
(0,0012; 0,005; 0,004), estos resultados obtenidos no pueden ser comparados con
investigaciones previas, ya que no se han tomado en consideracion la relacion entre las
mencionadas variables, teniendo en cuenta que el uso del celular se expreso en dias. Este
dato a discutir se relaciona con el discutido en el parrafo anterior, a su vez reafirma que, a
mayor tiempo de uso del celular, tiende a incrementar las dimensiones de la variable de
dolor cervical es decir que al incrementarse el uso del teléfono inteligente por mas dias a la
semana generara fatiga muscular, luego dolor aumentando la intensidad del mismo y
finalmente genera trastornos musculoesqueleticos llegando a producir degeneraciones
osteoarticulares en columna cervical.*® Fisiopatologicamente, el dolor cervical se
intensificard a medida que se mantiene el uso constante del teléfono inteligente, desde un
comienzo agudo o hacerse crénico, asimismo, si no se reeduca la postura correcta al usar
los teléfonos inteligentes, no se logrard cumplir con un proceso de curacion del tejido blando
en todas sus fases. Asimismo, a medida que durante la semana se van adoptando ciertas
posturas al usar el teléfono inteligente van apareciendo los dolores, pero, se tienen que
eliminar aquellos factores que causan el dolor, a su vez, si estas posturas se mantienen en
el tiempo, de un dolor agudo se puede pasar a un dolor crénico.?®

5.2.Conclusiones:

e Se concluy6 que, si hay relacién de la antepulsion de cabeza y presencia de dolor
cervical en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrién que usan teléfono inteligente.

e Se concluyd que, no hay relacion de la antepulsién de cabeza y la intensidad de
dolor cervical en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carribn que usan teléfono
inteligente.

e Se concluyé que, si hay relacién de la antepulsion de cabeza y horas de uso del
teléfono inteligente al dia en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrién que usan
teléfono inteligente.

e Se concluye que la mayoria de estudiantes son menores de 40 afios. Existe mayor
prevalencia de mujeres en la poblacion evaluada.

e Se concluy6 que, no hay relacién con respecto de la presencia, tiempo e intensidad
de dolor cervical y el sexo en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan
teléfono inteligente.

e Se concluy6é que, no hay relacion entre la antepulsiéon de cabeza y el sexo en

estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente.

e Se concluy6 que, no hay relacion con respecto de la presencia, tiempo e intensidad
de dolor cervical y la edad en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrién que usan
teléfono inteligente.
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5.3.

Se concluyé que no hay relacion con respecto a las horas de uso al dia, dias de uso
a la semana y la edad en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carribn que usan
teléfono inteligente.

Se concluy6 que, si hay relaciéon entre dolor cervical (dimension presencia, tiempo
intensidad de dolor cervical) y horas de uso del teléfono inteligente al dia en
estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carridn que usan teléfono inteligente.

Se concluy6 que, si hay relaciéon entre dolor cervical (dimensién presencia, tiempo
e intensidad de dolor cervical) y dias a la semana que usan el teléfono inteligente
en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion.

Se concluy6 que, no hay relacion de la antepulsién de cabeza y el tiempo de dolor
cervical en estudiantes del Inst. Daniel Alcides Carrion que usan teléfono inteligente.

Recomendaciones:

Se sugiere para futuros estudios analizar otras variables como por ejemplo
discinesias escapulares, fatiga muscular, resistencia, rangos articulares de cabeza
y cuello, discapacidad, asi como también factores psicosociales.

Se recomienda para futuros estudios de investigacion relacionar la actividad
muscular del erector cervical de la columna y trapecios superiores con el &ngulo de
inclinacion de cuello en bipedestacion, sedente y en movimiento.

Se recomienda para futuras investigaciones hacer la toma de mediciones de manera
bipeda y sedente para poder ver las variaciones angulares en antepulsion de cabeza
y hiperlordosis cervical y lumbar, etc.

Asimismo, se sugiere mayor divulgacion por parte del personal de salud que puedan
incentivar a la poblacion estudiantil para evitar el exceso de horas al dia de uso del
teléfono inteligente y modificar la posicion de cabeza cuando usen el dispositivo.

Se sugiere analizar la variable edad considerando su naturaleza cuantitativa, lo cual
permitira observar una buena distribucién a partir de la media.
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7. ANEXOS

7.1. Anexo 1: consentimiento informado

S [ Sra. | SHa. i De.........
afios de edad, con el DNI N”............... manifiesta que se le ha sido informado (a) de los
aspectos que se realizaran en esta investigacion, como los objetivos de la investigacion
para saber si existe relacidon entre la antepulsion de cabeza y el dolor en la zona cervical
en los estudiantes que usan teléfono inteligente en el presente afio; también entienda que
su participacién es voluntaria y se pide su colaboracién. Usted ha dado su autorizacién para
tomar fotografias durante la evaluacién de la postura de cabeza en posicion bipeda en la
toma lateral (derecha e izquierda) durante la investigacion siempre que sean utilizados para
el trabajo que se realiza y que proteja el anonimato de usted como estudiante, colocando
fondos adecuados que cubran el rostro. Asimismo, tenga conocimiento que sus datos
personales y fotografias seran protegidos y no se mostraran en ninguna otra parte ni para

otro fin que no sea el estudio de la tesis.

Tomando en cuenta lo anterior, da su consentimiento para realizar fotografia y el auto

reporte de la ficha de datos que se le dara.

Firma
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7.2. Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General General -H1: Existe relacion | Variables Este trabajo es de | En
entre la antepulsiéon de | Principales enfoque ac
-¢Cudl es la relacion entre la antepulsion | Determinar la relacion entre la | cabeza y el dolor cuantitativo; es de | so
de cabeza y el dolor cervical en | antepulsion de cabeza y dolor cervical | cervical en estudiantes | -Antepulsion de tipo  correlacional | Po
estudiantes del Inst.Daniel Alcides | en estudiantes del Inst. Daniel Alcides | del Inst. Daniel Alcides | Cabeza con un disefio no | an
Carrion que usan teléfono inteligente | Carribn que usan teléfono inteligente | Carrion que usan | -Dolor cervical experimental y | de
durante el afio 2019? durante el afio 2019. teléfono inteligente. transversal. Es | aul
Variables transversal porque | col
Especificos Especificos -Ho: No existe relacion | Secundarias se realiz6 una sola | (Al
entre la antepulsion de medicion para | (IC
-¢Cudles son las caracteristicas | - Identificar las caracteristicas cabeza y el dolor | -Sexo determinar la | ve:
sociodemograficas en estudiantes del | sociodemogréficas de la poblacion de cervical en estudiantes | -Edad relacion de la | intt
Inst. Daniel Alcides Carrion que usan | estudio en estudiantes del Inst. Daniel del Inst. Daniel Alcides | -Tiempo de uso en | antepulsion de | (IC
teléfono inteligente durante el afio 2019? | Alcides Carrién que usan teléfono Carrion que usan | horas durante el cabeza y dolor | cu
inteligente durante el afio 2019. teléfono inteligente. dia. cervical y analitico | clir
-.,Cual es la relacion entre el dolor -Dias de la debido a que se | de
cervical y sexo en estudiantes del Inst. | -Identificar la relacién entre el dolor semana que usa el | busca una | Cu
Daniel Alcides Carrién que usan teléfono | cervical y sexo en estudiantes del Inst. celular. correlacion  entre | de
inteligente durante el afio 20197 Daniel Alcides Carrion que usan teléfono las variables en las | gru
inteligente durante el afio 2019. personas con | me
-¢, Cudl es la relacion entre la antepulsion tenencia del | Se
de cabeza y el sexo en estudiantes del | -Identificar la relacion entre la teléfono inteligente | pa
Inst. Daniel Alcides Carribn que usan | antepulsion de cabeza y sexo en con la antepulsion
teléfono inteligente durante el afio 20197 | estudiantes del Inst. Daniel Alcides de cabeza y el | A
Carribn que usan teléfono inteligente dolor cervical enlos | so
-¢,Cudl es la relacion entre el dolor | durante el afio 2019. estudiantes del | -E
cervical y la edad en estudiantes del Inst. Inst. Daniel Alcides | -G
Daniel Alcides Carrién que usan teléfono | -ldentificar la relacion entre el dolor Carrién. Su disefio
inteligente durante el afio 2019? cervical y la edad en estudiantes del Inst. es no experimental | B.
Daniel Alcides Carrién que usan teléfono - observacional. Es | col
-¢Cudl es la relacion entre el tiempo de | inteligente durante el afio 2019. observacional -Fr
uso del teléfono inteligente y la edad en debido a que no se | -Fr
estudiantes del Inst. Daniel Alcides | -Identificar la relacion entre el tiempo de realiz6 ninguna
Carribn que usan teléfono inteligente | uso del teléfono inteligente y la edad en intervencion en los | C.
durante el afio 20197 estudiantes del Inst. Daniel Alcides participantes que | itel
Carrion que usan teléfono inteligente entraron en el | -P
-¢,Cual es la relacion entre el dolor | durante el afio 2019. estudio.*® -Ti
cervical y el tiempo de uso del teléfono -In
inteligente en estudiantes del Inst. | - Identificar la relacion entre el dolor Poblacién y
Daniel Alcides Carrién que usan teléfono | cervical y el tiempo de uso del teléfono muestra D.
inteligente durante el afio 2019? inteligente en estudiantes del Inst. Daniel Fo

-¢,Cudl es la relacion entre la antepulsion
de cabeza y el tiempo de uso del
teléfono inteligente en estudiantes del
Inst. Daniel Alcides Carrion que usan
teléfono inteligente durante el afio 20197

Alcides Carribn que usan teléfono
inteligente durante el afio 2019.

-Identificar la relacién de la antepulsiéon
de cabeza y el tiempo de uso del
teléfono inteligente en estudiantes del
Inst. Daniel Alcides Carrion que usan
teléfono inteligente durante el afio 2019.

El presente estudio
se realiz6 en los
alumnos del Inst.
Daniel Alcides
Carrion, que
cursan desde el
primer hasta el
sexto ciclo. La
poblacion total fue
de 318
estudiantes.

Tamafio de la
muestra

No se realizd
ningun calculo de
tamafio muestral,
debido a que se
realiz6 un censo
poblacional,

finalmente en el
presente  estudio
solo aceptaron
participar 180

estudiantes.

39


https://paperpile.com/c/ZfuTrk/1jgui

Seleccién de
muestreo

No se realiz6
ningun tipo de
seleccion de
muestreo, ya que
se realizé un censo
poblacional.

40




7.3. Anexo 3: Ficha de datos.
FICHA DE DATOS

“ANTEPULSION DE CABEZA Y DOLOR CERVICAL EN ESTUDIANTES QUE USAN
TELEFONO INTELIGENTE DEL INST. DANIEL ALCIDES CARRION, 2019.”

Instrucciones: Estimado sefior (a) tengan en cuenta que el cuestionario es anénimo por lo
gue tiene libertad de responder con total veracidad.

PARTE |. Caracteristicas sociodemograficas

e Edad:
e Sexo:

PARTE Il: Teléfono Inteligente
1. ¢Cuéantos dias dedicas al Teléfono Inteligente a la semana?
a) Menor a 2 dias
b) Entre 2 a5 dias
c) Mayor a5 dias

2. ¢Cuantas horas dedicas al Teléfono Inteligente diariamente?

a) Menor a 2 horas
b) Entre 2 a5 horas
c) Mayor a5 horas

PARTE Ill: Dolor Cervical

1. ¢Tiene dolor cervical actualmente?

a) Si
b) no

2. ¢Sudolor estd mas de 3 meses en la zona del cuello?
a) No
b) Si
c¢) No dolor

3. Del 1 al 10 en cuanto esta su dolor en la zona del cuello actualmente

a) Entrelab
b) Entre 6a 10
c) O
Indica la cantidad exacta (1 al 10).................ce.e..
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ESTA PARTE NO RELLENAR. GRACIAS.

PARTE IV: Postura de cabeza
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7.4. Anexo 4: Fiabilidad del Instrumento

“ANTEPULSION DE CABEZA Y DOLOR CERVICAL EN ESTUDIANTES QUE USAN
TELEFONO INTELIGENTE DEL INST. DANIEL ALCIDES CARRION, 2019.”

Por ser un instrumento de alternativas de respuesta en escala Likert, corresponde

realizar una prueba de “Alfa de Crombach”

VALORES DEL COEFICIENTE

<0.53 = Confiabilidad nula.

0.54 - 0.59 = Confiabilidad baja.

0.60 - 0.65 = Confiable.

0.66 - 0.71 = Muy confiable

0.72 - 0.99 = Excelente confiabilidad.
1.00 = Confiabilidad perfecta.

PARA TODO EL INSTRUMENTO:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,817 9
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7.5. Anexo 5: Carta de Aprobacion del comité de Etica
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DF (A FACULTAD OF DENCIAY OF LA SALLD
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7.6. Anexo 6: Aplicacion PostureScreen Mobile

Resultados

2 »

Vista frontal Vista lateral

Casa

.

Enviar

.
. -
Mas
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