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RESUMEN

La investigacion “Esclavos del Smartphone. Una amenaza Latente”, determina
qgue el uso del Smartphone afecta la lordosis cervical, ocasionando una alteracion en
el reposicionamiento cervical, término entendido como “aquellas deficiencias de
propiocepcién en la vértebra cervical, es decir, la persona pierde la capacidad de
reconocer la postura adecuada del cuello”, lo que influye en el desempefio
ocupacional de las personas. La hipdtesis planteada por el equipo investigador es
gue existe dolor y alteraciones a nivel cervical debido al uso del Smartphone, las
cuales pueden interferir y/o alterar el desempefio ocupacional. Esta investigacion se
guio por el siguiente objetivo: Identificar cambios en el reposicionamiento cervical y el
desempeiio ocupacional por el uso de Smartphone en estudiantes de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Frontera en el segundo semestre del afio 2017.
La metodologia utilizada para este estudio es de caracter cuantitativo, observacional
descriptivo de corte transversal, con una muestra de 101 estudiantes de la carrera de
Terapia Ocupacional seleccionados mediante un método no probabilistico. Como
resultados se obtuvo que si existen cambios en el reposicionamiento cervical
producto del uso del Smartphone, aun cuando estos no son estadisticamente
significativos. De igual manera, se identifica que el 12% de la muestra refiere sentir
dolor y asociarlo con el uso del mévil, mientras que el 27% lo asemeja a malas
posturas. Ademas, los participantes presentaron alteraciones en el desempefio

ocupacional, indicando que el aparato movil si ha interferido en sus vidas.

Palabras Claves: Smartphone, Uso del Smartphone, Reposicionamiento Cervical,
Desempefio Ocupacional.



ABSTRACT

The research "Smartphone slaves, A latent threat”, determines that the use of
Smartphones affect the cervical lordosis, causing an alteration in the cervical
repositioning, a term understood as "those deficiencies of proprioception in the
cervical vertebra, that is, the person loses the ability to recognize the proper posture
of the neck”, which influences the occupational performance of people. The
hypothesis put forward by the research team is that there exists pain and alterations
at the cervical level due to the use of Smartphones, which can interfere and/or alter
the occupational performance. This investigation was guided by the following
objective: Identify changes in cervical repositioning and occupational performance for
the use of smartphones in Occupational Therapy students of the Universidad de La
Frontera in the second semester of 2017. The methodology used for this study is of a
quantitative, cross-sectional descriptive observational nature, with a sample of 101
Occupational Therapy career students selected by a non-probabilistic method. As a
result, it was found that there exist changes in the cervical repositioning due to the
use of Smartphones, even though these are not statistically significant results.
Likewise, it is identified that 12% of the sample mentions feeling pain and they
associate it with the use of mobiles, while 27% resembles it to bad postures. In
addition, the participants presented alterations in occupational performance,

indicating that mobile devices have interfered in their lives.

Key Words: Smartphone, Smartphone Use, Cervical Repositioning, Occupational

Performance.



CONTENIDO

CAPITULO 1: INTRODUCCION .....ccururiiiiiiniccencssssssssssssassssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssens 11
CAPITULO 11: MARCO TEORICO .....cuciiirrrinesncnecittsssessssssesessssssssassssssesssssssssssssssssnsnensas 17
2.1 Evolucion Del SMartphone ........occeuiiiiieiiiiiiiiiiiieneccnreneeeesesnessessensssessesnssssssensssssnens 17
2.2 Abuso del Smartphone, una condicién en aumento en la poblacion general............. 20
2.3 Reposicionamiento Cervical .......ccceiiiiiirmmeuniiiiiiiiiiiieensiiiiiesses. 25
2.4 Areas de Desempefio OCUPACIONAL ......ccveeeeeureiieiieieriiseessesssessessnesssesssessnsssesssessnenns 28
CAPITULO 111: MARCO METODOLOGICO.......cccoenememiminsnrnrerasesnsssissessesessssssssssasssssssssssasaens 35
3.1 1dea de INVESEIZACION.......ccvveerieerieenierireeneerieenneereennseereeenseesessnssessesnsssesessnssesssansssesenns 35

e 78 =10 o To TUT=I\Y T=Y o To [ [ =Tl o XU 35
3.3 DisefNo de INVeStiZACION......ccceueeeiiiiiiiiiiiiiicicesninseenneeeessessseennnsssssssssssssssnnnnsssssssnns 36
3.3.1 Observacional Descriptivo de Corte Transversal .....c..cccceeeeeeereeenneerrennneeeeeennneeeenns 36

3.4 Pregunta de INVestiZacion .......cccceeiiiiiiirirnnnniiiiiiiiiinensseiiiiiiniinesssseiessssssss. 37
3.5 0Objetivo GeNeral....cccceeuiiiiiiiiiiiiiceiienierreeeeereenesesresasssssesnesessensssessesnssssssensssssnenn 38
3.6 Objetivos ESPeCifiCOS...cccuiiiiiimmuiiiiiiiiiiieieniiiciininseeeennecsssssnsesnnsssssssssssssssnnnnsssssssnns 38
20 A 5 1T o T 7 = 38
3.8 Variables ....cueeeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiieet s aaaas 38
2R |1 T T =T o U 39
3.10 Criterios de INClusion Y EXCIUSION......ccccveeiiieeneerieenncereeeeneeerennneeceeensscesesnssecssanssecseens 40
3.10.1 Criterios de INCIUSION .......cccciiimmmmmriiiiiiiiiiiitrret s eaaes 40
3.10.2 Criterios de EXCIUSION........ccccivimmeiiiiiiiiiiirercc s 40
200 I o 1 -3 40
e I R - T o =N 40
0 I N 1) T 1Y ) PN 40
28 B e O o YT (o 1T o N 41

20 T T 41
3.11.5 Relevante:.....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiin s 43
3.12 Técnica de Recoleccion de DAatos ........ccceeeeiiiiiiiiinnneneiiiiniiiiinnseenessesssssssssesesesseas 43
3.12.1 TomMa de FOtOBrafia:..ccccccerrrunieereennierieenneereeenneeereeesseeseenssscssesssseesssnsssessssnsssesenes 43



3.12.2 Herramientas del Método Rula (RULER): .....cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiissssisssssssssssssnnns 44

3.12.3 La Escala de Dependencia y Adiccion al Smartphone (EDAS): .....cccceeveereeenneeenees 44
3.12.4 Cuestionario NOrdico Kuorinka: ........cccceevvuumeiiiiiiiiiiiiinnnnneciinniiiinnnenecennncnnn, 44
3.13 Base A DAtoS......cuuuereemmmemmeenmmennnnnnennnemnmeessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 45
3R V4 TR T o T ) 4o o RN 45
T 0T {01 46
3.15.1 Sesg0 de MediCioN: .......ccceiiiiireennniiiiiiiiiinennnnsiiiiiiiiiieeesssesmiimmessssssssessrseenes 46
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......cccueeueerererreessessessaessessesssessessessasssssssssseseens 47
4.1 Presentacion de 1a MUeSEra.........eeeieiiiiiiiiiiieiiiiiinccrerrr s sasaeees 47
4.2 Medicion de Postura Cervical .........cceiiiiiiiiineeeiiiiiiiiiiniinnienseseseescssssenene 48
4.3 Determinacidn de la variacion en la adaptacidén de la estructura del desarrollo......... 51
4.4 Comparacion del uso de Smartphone entre género........ccccceeeeeeiciiiiiiineenenccciceninnnenns 52
4.5 Descripcion del dolor en 1a MUESLra ........cevveeeeiiieeeieiteeenreeteeneneeeteenseeeeensssesesenssesseees 54
4.5.1 Dolor de cUello ......cceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierrrr 56
4.5.2 Dolor de hombro ......ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinerrrrrr e 58
4.5.3 Dolor de codo 0 antebrazo........ccccccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 61
4.5.4 Dolor de MUNeCa 0 MANO0.......cociiiiinmmritiiiiiiiiiinerere s ssssssseseeseae 64

4.6 Evaluar desempeino ocupacional ..........cceeiiiiiiiiinnnnniiiiiniiinieen.. 67
4.6.1 Desempeiio ocupacional en actividades basicas de la vida diaria........................ 67
4.6.2 Desempeiio ocupacional en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria........... 70
4.6.3 Desempeiio ocupacional en descanso Yy SUEMO.....ccccccerreenneerrennneerreennneereennneseennnes 72
4.6.4 Desempeiio ocupacional en ambiente educacional..........ccccccceiiirienniiiiiinnniinneene. 74
4.6.5 Desempeiio ocupacional en participacion social ........c.cccceeeeereennierreeenreereeenneereenane 76

4.7 Determinacidn de la frecuencia de uso del Smartphone........cccccerveeecirrrnencccrrennncennees 78
CAPITULO V: CONCLUSION ......oouiminininiiisisssnescesstss e ssssssssassssssessssassssssasssssnsnessacs 80
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oceuereeiereereesessessessesseseesessessessessessessessssessessessessessssessensen 86
Anexo 1: Escala de Dependencia y Adiccion al Smartphone (EDAS) ......ceeeeeeeeerrreeeeennnncceeenns 96
Anexo 2: Cuestionario Nordico de Kuorinka .........ccoovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 100
Anexo 3: Consentimiento INformado...........ccoiiiiimeiiiiiiiiiiiie e 102



LISTA DE TABLAS

Tabla 1: Muestra dividida PO G NEIO. ...c.oiuuiiiiiiieee et e e e 48
Tabla 2: Muestra por frecuencia de €dad. .........cccceviiiiiiiiiiiiiee e 48
Tabla 3: Medicion de Postura Cervical €n Grados (%) ...eeeeeeeeeeiiiiiiiiiieiee e 50
Tabla 4: Grados de inclinacién de cabeza. ...........cccoee e, 51
Tabla 5: Diferencia entre lordosis cervical y reposicionamiento cervical. .................... 52
Tabla 6: Percepcion del uso del Smartphone durante el dia...................c, 53
Tabla 7: Percepcion del uso del Smartphone durante el dia, por género...................... 54
Tabla 8: Presencia de dolor 0 MOIESHIAS. ......uuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 55
Tabla 9: Percepcion de dolorde cuello. ..., 56
Tabla 10: Presencia de dolor en el cuello en los UItim0s 12 MESEeS. .......coovcvvvveeeeeeennnnns 56
Tabla 11: Tratamiento médico por dolor o molestias en cuello...................c. 57
Tabla 12: Grado de dolor o molestias en el cuello. ... 57
Tabla 13: Percepcion de dolor o molestias en hombro. ..............cc, 59
Tabla 14: Presencia de dolor o malestar en el hombro en los dltimos 12 meses.......... 59
Tabla 15: Tratamiento médico por dolor o molestias en hombro............cceccvvvvveeeeennnns 59
Tabla 16: Grado de dolor o molestias en el hombro. ............ccc 60
Tabla 17: Percepcion de dolor o molestias en el codo o antebrazo...........ccccccvveeeeeeennns 62
Tabla 18: Presencia de dolor en codo o antebrazo en los Gltimos 12 mesSes. ....cccveveeeene 62
Tabla 19: Tratamiento médico por dolor o molestias en codo 0 antebrazo. ......cccceuueeene.. 62
Tabla 20: Grado de dolor o malestar en el codo 0 antebrazo. .......cccvevericeeiiieincsesiisennnnne 63
Tabla 21: Percepcion del dolor o malestar en la mufieca 0 Mano. .....cceeecveeeerecreneerecsnneennns 65
Tabla 22: Presencia de dolor o malestar en la mufieca o mano en los ultimos 12 meses.

............................................................................................................................................... 65
Tabla 23: Tratamiento médico por dolor o molestia en la mufieca 0 Mano......ccccveeeeeenne. 65
Tabla 24: Grado de dolor o malestar en la mMUAECa 0 MANO....ccceveverirreerisiesssenseseessseenenne 66
Tabla 25: Uso del movil al alimentarSe. i sssssssssesssssesssssesenne 68
Tabla 26: Uso del MOVl €N NIQIENE. wuuviiicririreeicreerceescceesssesscsseesssnessssaessssnesssnsssssnessssnassnns 69
Tabla 27: Usar el movil es la principal actividad diaria.......cceceeverivennneenscennnnnnnsnnessnesnnnn. 69
Tabla 28: Uso del MOVil €N €l traSPOrte. cuuiiivceeicrericeesiseesssesicsneeseseesssssesssssessssesssssssssssssnns 70



Tabla 29:
Tabla 30:
Tabla 31:
Tabla 32:
Tabla 33:
Tabla 34:
Tabla 35:
Tabla 36:
Tabla 37:
Tabla 38:

UsO del MOVl @l CAMINGAT. ..iiiiviiiceerirenieniceesssnessseessssessssssssssnesssssssssssssssnsssssnanas 71
Uso del MOVl al [eVANTArSe. it sssre s sass s ssssssssesssssasas 73
Revision del movil durante [a NOChE. .iiiiiiiiiirinennre e 73
Usar el movil ha interferido en el desempefio académico. ....cccceeecveeeereccneernennne 75
Consulta de moévil en jornada aCadémiCa. ceeeeieereeerressererressnesseessenessessenessessneessas 75
Usar el movil ha traido problemas en mi Vida. ccccececceeeererreeerrccsseeesscssneesccssneessennns 75
Uso del mOvil en situaciones SOCIAlES. uivveriiieeiiniinisennennnee e sssaeenas 77
Queja por el USO de SMaArtPhONE. .civccvceerccrerererrreerresere s s sreresssssnnessessanessessannesaas 77
Uso de Smartphone cada 10 MiNULOS. .iccccceericrrreriecseeessessnessesssnnesssssansessssnnasssnns 78
Uso de Smartphone cada 5 MiNULOS. .ccuccvceeircrrrerienseeeiscssenessessneesssssnsesssssnnesssnns 78



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Atribucion al dolor o molestias €n el CUEBIIO. wuuivvcveeericrcereeeccreeesrceresrcseeesseeneees 58
Figura 2: Atribucion al dolor o molestias €én hOMDbBrO. ...eevvccveeercccceeecccreer e 61
Figura 3: Atribucion al dolor o molestias en codo 0 antebrazo. .....ccccceerecvcererrcssenenseesanens 64
Figura 4: Atribucion del dolor o malestar en mufieca 0 MaNO. ...ccceeveereeerrcrnreriessnnersessanes 67

10



CAPITULO I: INTRODUCCION

¢ Has pensado alguna vez qué seria de tu vida sin un Smartphone?, ¢ Cuantas
horas le dedicas a usar este dispositivo?, ¢Donde y para qué lo ocupas?; éstas
fueron unas de las tantas preguntas que surgieron al comienzo de esta investigacion,
e inspiraron profundizar en el tema, llegando a un punto en donde las conductas del

equipo investigador empezaron a cuestionarse y analizarse.

Para contextualizar, el nimero total de lineas mdviles registradas a mediados
de Junio del 2017 alcanzé6 los 7.300 millones de suscriptores igualando la cifra de
habitantes que existen en el mundo, segun lo indica el Ultimo informe “Mobility
Reports” de Ericsson; en tanto, en Chile, esta cifra alcanza los 23 millones de
celulares (Subsecretaria de Telecomunicaciones de Chile, 2015). Estos datos dan a
entender que actualmente la mayoria de las personas usan un Smartphone, y que
desde su creacion, los dispositivos méviles han sido de gran relevancia para los
habitantes de los 5 continentes, facilitando sus vidas y convirtiéendose en
herramientas de comunicacion imprescindibles, que atienden a las necesidades de

los individuos de forma rapida y efectiva.

La sociedad esta inmersa en esta generacion tecnoldgica, y ello ha hecho que
este aparato sea una de las herramientas mas indispensables en el quehacer
cotidiano, se mantienen siempre a la vista y en un lugar cercano; tan solo el hecho
de pensar en que la bateria se agota causa sensacién de desesperacion, y esta
aumenta aun mas, cuando el dispositivo es olvidado en el hogar, por lo que se
realiza todo lo posible por recuperarlo, de hecho, un estudio realizado por GFK
Adimark junto a Entel (2016), en Chile el 64% de los encuestados sefial6 que el
Smartphone es mas importante que el computador, y mas de la mitad prefiere que se

le queden las llaves en la casa antes que el teléfono mdvil. Incluso, el 60% se
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devuelve a buscarlo. Asimismo, esta necesidad de adquirir un aparato movil se ve
influenciada por las dimensiones fisicas del Smartphone (tamafio, peso) que son lo
suficientemente acotadas para permitir su movilidad y cémodo manejo,
proporcionando gran independencia en el individuo al poseer aplicaciones como el
calendario, despertador, reloj y otras que estan destinadas a la entretencién. Si éste
dispositivo maovil no existiera, la Unica solucidbn seria contar con numerosos
elementos que suplieran estas necesidades, lo que conllevaria mayor carga de peso
y espacio para el usuario, tiempo para planear la utilizacién de cada uno de los

aparatos, entre otros.

Hoy en dia, todo aquel que cuenta con un teléfono inteligente, lo lleva a todas
partes; ¢Quién no lo ha utilizado en el bafio?, ¢Lo ha sacado del bolsillo durante un
almuerzo familiar, o en el aula mientras el profesor hace su clase?, ¢Lo utiliza
mientras viaja en un medio de transporte hacia el trabajo, la universidad o el hogar?
o simplemente, ¢Pone mas atencién a lo que hay en él, que ha una conversacion
desarrollada cara a cara con amigos? Son en estas situaciones donde se puede
apreciar el analisis de conductas propias mencionado anteriormente, en donde “la
tecnologia tiene un efecto contradictorio en las relaciones humanas porque acerca a
los que estan lejos y aleja a los que estan cerca”, segun indican especialistas en
sociologia y antropologia de la UNAM y de la Universidad Panamericana (2012).
Esto se puede ver reflejado en el hecho de que una persona en promedio,
desbloguea su equipo celular aproximadamente 80 veces al dia, es decir, por lo

menos una vez cada 10 minutos (Bajarin, 2016).

Pese a sus incuestionables ventajas, pues es un medio de comunicacién
necesario he importante, que simplifica la vida y potencia la naturaleza sociable de
las personas al permitir la interaccion a corta o larga distancia de manera rapida y
efectiva, se percibe que la forma en que se utiliza este aparato no es la mas

adecuada, al visualizar las posturas anémalas en la que generalmente se da uso de
12



éste. “La mayoria de los usuarios de Smartphone inclinan involuntariamente la
cabeza hacia adelante cuando consultan su dispositivo” (Hansraj, 2014); ésta
posicién provoca una tension en la columna que con el paso del tiempo puede
producir problemas lumbares serios. En base a esto, la Doctora Pérez (2016), sefala
que al inclinar la cabeza a unos 60° (el clasico movimiento de ver el celular), el cuello
recibe una tensiéon de mas de 27 kilogramos, lo que genera una malformacion de la
columna vertebral (cifosis); lo alarmante de esta situacién es que esta patologia
hasta entonces prevalente en adultos mayores, se estd dando en muchos jovenes
actualmente. Ademas, existen problemas asociados a su uso descontrolado (como
dolor de cabeza, cuello, hombros y espalda, molestias en las articulaciones de la
mano, problemas oculares, entre otros.), lo que puede provocar adiccion y
dependencia, alterando la rutina, restando horas de suefio, modificando la ejecucion
de Actividades de la vida diaria basicas (AVDB), Actividades de la vida diaria

instrumentales (AVDI) y la calidad de la interaccion con el otro.

El equipo investigador plante6 ésta investigacion desde la mirada de la
Terapia Ocupacional, que ve a la persona como un ser holistico e integral que
interacciona con un medio externo que influye positiva 0 negativamente en la vida
cotidiana del usuario, lo que puede afectar el componente fisico, alterar el
desempefio 6ptimo en las &reas de ocupacion y a la vez su interaccion con el
ambiente. Segun lo planteado por Gary Kielhofner (2006), “El Terapeuta Ocupacional
presta sus servicios a personas con algun problema que interfiere en el desempefio
satisfactorio de su ocupacion; llevar a cabo ocupaciones significativas para la

persona es fundamental para su bienestar.”

Por estos motivos, se consideré un tema contingente y relevante, tanto para la
disciplina de Terapia Ocupacional, como para la sociedad en general; ya que sus
resultados permiten ampliar y profundizar en el tema y ser base para nuevos

estudios. Asi mismo, se pueden extrapolar los resultados de esta investigacion a la
13



Terapia Ocupacional y permitir una intervencion centrada en medidas de promocion
y prevencion en relacion al uso, tiempo y posicionamiento apropiado para utilizar los

teléfonos inteligentes y asi facilitar el desempefio 6ptimo en las ocupaciones.

La investigacion se realizO en Jovenes de entre 18 y 28 afios que se
encontraban cursando la carrera de Terapia Ocupacional en La Universidad de La
Frontera en la regibn de La Araucania Chile, durante el segundo semestre

académico del afio 2017.

La investigacion fue viable, ya que existe una mayor dependencia de uso del
Smartphone en jovenes que se encuentran dentro de este rango de edad, como se
explica en el primer estudio sobre telefonia moévil denominado "Nuevas tendencias y
diferencias culturales en el uso de telefonia mévil", realizado por la Facultad de
Comunicaciones de la Pontificia Universidad Catodlica de Chile y TrenDigital (2012).
Halpern (2012) indica que en la muestra se consideraron 8.768 estudiantes de entre
18 y 24 afios de ensefianza superior, de 10 universidades de Chile y Estados Unidos.
Entre los datos que se explican, estd la dependencia de los jévenes en Chile y
Estados Unidos en el uso de sus Smartphones, revelando que un 74% de los
estudiantes chilenos asume que trata de no apagar su teléfono cuando se le
requiere, lo que demuestra dicho nivel de dependencia, también se plantea la alta
penetracién que tienen los Smartphone en ambos paises, ya que en Chile alcanza el
62% y en Estados Unidos llega al 90%. Ademas, San Juan (2011) psic6loga experta
en tecnologia, cree que “ésta es una generacion que concibe su mundo en base a la
tecnologia, se ha creado un lenguaje propio y cédigos...” para comunicarse. Otro
estudio que sustenta este rango etario es “IMS Mobile In Latam” (2015), que indica
que en Chile, el 60% de los usuarios que utiliza el Smartphone tiene menos de 34

afnos.
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Ahora bien, como la gran mayoria de estudiantes universitarios se encuentran
dentro de este rango de edad, se consider6 que en la carrera de Terapia
Ocupacional existe una cantidad de individuos suficientes para realizar la
investigacion, ya que se encontraban 265 estudiantes activos, segun lo indica la
secretaria de la Carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera
(2017), lo que proporcion6é una muestra de 101 personas para llevar a cabo esta
investigacion, en un tiempo relacionado con el disefio Observacional de corte
Transversal y también, por el hecho de que el equipo investigador se encontraba
realizando su formacién profesional dentro de la misma carrera, casa de estudios y

regién, por lo que no fue necesario realizar grandes viajes para llegar a ella.

Facilitdé el proceso el hecho de que el equipo de investigacion cuenta con los
conocimientos necesarios acerca de la biomecénica del cuerpo, su funcionamiento y
el desempefio que la persona puede tener en las Areas de Ocupacion; de esta
manera, se permiti6 una mejor ejecuciéon, andlisis y tabulacion de los resultados

obtenidos del presente estudio.

Por otro lado, los elementos de evaluacion que se tuvieron en cuenta para
realizar la intervencion fueron la observacion, la fotografia, encuestas de adiccion y
dolor y evaluacion de rango de movimiento articular (ROM); lo que indica que las
mediciones fueron accesibles y alcanzables econdmicamente, ya que se utilizé como
instrumento principal el software RULER® para medir angulos sobre fotografias y
como elementos secundarios una camara fotografica, encuestas y pautas de

evaluacion.

! Software online creado por el portal de Ergonautas para medir angulos sobre fotografias del
trabajador realizando su tarea (Universidad Politécnica de Valencia, 2016).
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En cuanto al tiempo de intervencidon, todo el proceso se desarroll6 en

aproximadamente dos mes, en el segundo semestre académico del afio 2017.

Como ya se ha mencionado anteriormente, la sociedad actual esta inmersa en
una generacion tecnoldgica, dentro de los dispositivos que surgen de ella quien mas
se destaca es el Smartphone, quien se ha vuelto un istrumento principal para realizar
muchas de las actividades del diario vivir. En base a todo lo expuesto anteriormente,
recalcando el interés surgido del andlisis de conductas y actitudes propias al utilizar
un Smartphone y al visualizar esto en los demas, el grupo investigador se planteoé la
siguiente pregunta: ¢Cuales son los cambios producidos en términos de
reposicionamiento cervical y desempefio ocupacional, medidos a través del software
RULER y pautas estandarizadas, en la poblacion de estudiantes de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Frontera en el segundo semestre del afio 2017
producto del uso de Smartphone? con ello se quiso explicar la existencia de posibles
alteraciones producidas tanto en el reposicionamiento del cuello cervical luego de
mantener una postura (flexion de cuello) y también considerar la manera en que se
desenvuelve una persona en las areas de desempefo ocupacional, producto del uso

del movil.

En la presente investigacion se buscd encontrar nuevos hallazgos que
permitan ampliar los conocimientos como Terapeutas Ocupacionales, ya que desde
esta disciplina son escasos, por no decir nulos, los estudios que existen en relacion
al uso del Smartphone, tema tan importante hoy en dia y que sin lugar a dudas lo

serd también en el futuro.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Evolucion Del Smartphone

A lo largo de la historia el ser humano siempre ha buscado la forma de
comunicarse rapida y efectivamente; por lo que para suplir esta necesidad en la
década de los 70 se crea la Primera Generaciéon de Teléfonos Moviles, que se
caracteriza solo por realizar y recibir llamadas de voz, siendo de un costo elevado
por lo que se limita a una poblacion restringida; pero como esto no logra acabar con
la necesidad de la sociedad, rapidamente evoluciona, surgiendo asi la Segunda
Generacion de Aparatos Moviles en el aflo 1997, que se caracteriza por una
disminucién del tamafio del dispositivo, ser mas ligero y tener un costo inferior; pero
lo que realmente se destaca, es la mejora de la calidad de las llamadas y la
incorporacion de la mensajeria de texto. Ahora bien, como la sociedad cambia y se
adapta a los avances que en el mundo suceden, surge la necesidad de trasmitir
datos, lo que lleva a que en el afio 2001 se inicie la Tercera Generacion de Teléfonos
Méviles que cuenta con acceso inaldmbrico a internet, aplicaciones multimedia® y
mayor velocidad, comenzando asi el nacimiento del concepto de Smartphone. Luego
en el afio 2007 se da paso a la Cuarta y ultima Generacion de Teléfonos Moviles,
hasta el momento, que en pocas palabras se diferencia de su antecesora en la
rapidez con la que accede a internet. (Martinez, 2001; Rodriguez, Hernandez, Torno,
Garcia & Rodriguez, 2005; ComScore & IMS Internet Media Services, 2015).

Si en un principio cabia considerar al movil como un teléfono inalambrico
privado, ahora ésa es so6lo una de sus multiples utilidades, debiendo considerarse en

el momento actual como una plataforma que oferta servicios variados (Buchinger,

> Material disefiado para un uso concreto, que utliza conjunta, simultdneamente y de modo

coordinado diversos medios (texto, imagenes estaticas y en movimiento, sonidos y voces) (Sanchez,
2003).
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2011). Haciendo una comparacion entre las propiedades de la primera y la ultima
generacion de celulares, un estudio realizado por la Subsecretaria de
Telecomunicaciones (2015) indica que en Chile el uso de datos mdviles se impone al
trafico de voz (fija y movil), presentando una caida de 2,0%. Esto puede ser dado
segun lo plantea Ventura (2015) por la posibilidad de mandar mensajes de forma
rapida e instantanea teniendo una conexién a Wifi, siendo Facebook ° y WhatsApp*
el principal medio de comunicacion. La categoria de aplicacion mas utilizada de los
teléfonos inteligentes es la mensajeria de texto y esto podria ser un factor principal
que contribuye a la aparicion de dolor cervical, segun los resultados obtenidos en el
estudio titulado “Head Flexion Angle While Using a Smartphone” (Lee, Kang & Shin,
2014). En base a esto y segun lo expresado por la Camara de Comercio de Santiago
(2008), sigue el aumento de la venta de teléfonos mdviles, especialmente de
aquellos mas sofisticados, debido al acelerado cambio tecnoldgico que los afecta y
también por nuevas practicas comerciales; de ésta forma, al impulsar la venta de
aparatos con correo electrénico®, cdmara e internet aumenta el consumo de
Smartphones, ya que de acuerdo a los antecedentes con que cuenta el estudio, los
usuarios muestran una evidente preferencia por sustituir productos “tradicionales” por

otros con tecnologia de ultima generacién, aun cuando ello sea mas costoso.

Segun la Subsecretaria de Telecomunicaciones (2015), en Chile existen
aproximadamente 23 millones de celulares; complementando esta informacién en un
estudio realizado por eMarketer (2015), “Chile es en la actualidad una de las

naciones que mas usa teléfonos inteligentes...” (Smartphone), convirtiéndose en el

® Red social fundada por Mark Zuckerberg, ex alumno de Harvard el 4 de febrero de 2004. El objetivo
de esta red es mantener a los usuarios conectados con sus familiares y amigos y ayudarlos a
mantenerse en contacto con aquellos que no estan cerca. (Holzner, 2009)
* Herramienta con capacidad para desarrollar una comunicacién tanto sincrénica, que se desarrolla en
tiempo real; como asincrona, es decir que se da en tiempo diferido, que debe transcurrir un tiempo
entre la emision y la recepcidn del mensaje. (Osuna, 2007)
® Aplicacién de comunicacion asincrénica en linea, basada en la transmision de texto, que permite
adjuntar al mensaje, archivos en cualquier formato digital (Casanovas (2003)

18



segundo pais que se conecta a internet con mayor frecuencia en Latinoamérica (Pew
Research Center, 2013).

En la investigacion de eMarketer (2015) se expresa que “en el afio 2016 habra
7,9 millones de usuarios que utilizan Smartphone, lo que se traduce al 45% de la
poblacién”. Sumado a esto Ruelas (2010), sefala que “ningun artefacto de
comunicaciéon se habia diseminado con tanta rapidez ni habia inducido en tan poco

tiempo efectos multiples en las relaciones humanas”

Segun una encuesta nacional realizada en México, sobre la Disponibilidad y
uso de Tecnologias de la Informacion en los Hogares (2016), el género femenino
agrupa el 50,9% de usuarios de telefonia moévil, dejando a los hombres con un
49,1%. Las mujeres son quienes mas Smartphones tienen en el mercado maovil ya
que el 56,42% de la muestra aseguré que cuenta con un dispositivo de este tipo,

mientras que en los hombres solo alcanza el 43,58%.

Pero ¢Qué se entiende por Smartphone o teléfono inteligente? hay muchos
autores que hablan de este término, entre ellos Yu y Conway (2012) indican que es
un dispositivo mévil que “tiene las funciones basicas de un teléfono y las mismas
capacidades de un computador, con el agregado de la movilidad”, por otra parte
Brazuelo y Gallego (2012) sefialan que “el Smartphone es un dispositivo que cuenta
con un terminal inteligente con conexién a internet (a través de Wifi, 3G o 4G)”,
Organista, Serrano, McAnally y Lavigne (2013), indican que “el Smartphone es un
celular convencional que tiene conectividad avanzada (Wifi, 3G/4G) y capacidad para
ejecutar aplicaciones”, finalmente Morales (2014) define Smartphone como ‘la
capacidad de conectarse a Internet y tener gran parte de las funciones de un
ordenador, aunque con algunos afiadidos como GPS, cadmara de fotos, agenda

electrénica, reproductor multimedia, etc.”
19



2.2 Abuso del Smartphone, una condicién en aumento en la

poblacion general

Estas multiples aplicaciones y propiedades que poseen los Smartphones,
enfocadas en asuntos de entretenimiento o laborales, facilitan la vida de las
personas, pero ¢El uso habitual de estas tecnologias nos puede llevar a una
adiccion? Segun Echeburua y Corral (1994) “cualquier conducta normal placentera
es susceptible de convertirse en un comportamiento adictivo, en funcién de la
intensidad, de la frecuencia o de la cantidad de dinero invertida, sumado esto al
grado de interferencia en las relaciones familiares, sociales y laborales de las
personas implicadas” (p.3-4). Es decir, cuando se habla de adiccion no solo se hace
referencia al abuso o mal uso de sustancias, sino que como lo refiere Griffith (1995),
se puede hablar de Adicciones Tecnologicas, término que hace referencia a un tipo
de adiccion conductual, en la cual se siente la necesidad de tener el Smartphone a la
mano, observarlo constantemente para revisar los mensajes, estar pendiente de los
sonidos que emite, mirar la pantalla del dispositivo y si este no se encuentra, se

genera estrés y ansiedad.

Pero esta adiccion segun Diaz (2017) no es tanto al teléfono en si, sino a
todas las aplicaciones que ofrece. Segun lo que la autora refiere “Si tuviéramos un
movil que Unicamente sirviera para llamar, no estariamos hablando ya del tema”.
Pérez (2013) menciona en su articulo titulado ¢ Se constituye el uso del Smartphone
en una adiccién?, que se podria hablar de abuso cuando hay una desviacién de los
patrones médicos o sociales aprobados en el marco de una cultura dada. Implica la
nocion de desaprobacion social, es decir, es la sociedad en que un individuo se halla

la que legitimara los niveles aceptados de consumo de estas tecnologias.
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Es importante realizar una diferenciacibn entre los términos ya
mencionados y el uso excesivo de este; en relacion a esto la neurdloga Alanis (2015)
refiere que el uso excesivo de las nuevas tecnologias provoca adiccién y ansiedad,
ademas, menciona que hoy en dia las personas dedican por lo menos 7 horas diarias
al uso del celular. También, Cardona (2014), directora del programa de la
especializacion en Psicologia Educativa de la Universidad de la Sabana, dijo:
“Claramente existe la posibilidad de generar una adiccion al uso de esta tecnologia,
especialmente frente al hecho de estar siempre conectados”. Pérez (2013) menciona
que no todas las personas que poseen Smartphone van a caer en un abuso o
adiccion al mismo, pero lo que si debe quedar claro, es que el uso del Smartphone
constituye una via de entrada para estas problematicas, es decir, todo abuso o
dependencia de consumo de Smartphone necesariamente comenzo por la etapa del
uso excesivo. Reforzando esto, en la conferencia de seguridad llamada APPLE HQ,
se menciona que “una persona desbloquea su equipo celular aproximadamente 80

veces al dia”, es decir, por lo menos una vez cada diez minutos (Bajarin, 2016).

Esta dependencia entre Smartphone y persona, se puede generar en
cualquier etapa del ciclo vital de un individuo; sin embargo, se Vvisualiza
principalmente en jévenes. San Juan (2011) psicéloga experta en tecnologia, cree
que la juventud es una generacion que concibe su mundo en base a la tecnologia, en
donde se crean cédigos y un lenguaje propio para comunicarse. En un ejemplo
simple de esto, se puede decir que existe tal grado de dependencia al Smartphone,
que llega un punto en que nadie memoriza el nimero de otros para poder
comunicarse, ni mucho menos viaja con una guia turistica para llegar a un lugar,
porque todo lo que se necesita esta al alcance de la mano, lo que genera que al

estar un dia sin el celular, el individuo se sienta aislado totalmente.
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A su vez Ling (2007) afirma que:

“El movil es un eslabon de seguridad para los adolescentes, y que a menudo
hace de cordon umbilical con los padres y se constituye en un artefacto central
de la imagen de si mismo, su poder de sintetizar las funciones de la radio,
television, video e Internet en un solo medio asi como su ubicuidad®, lo han

hecho el preferido de los usuarios jovenes” (p.683).

El movil se eleva a la categoria de la gran red, ya que representa junto con
esta un excelente soporte para la distribucion de contenidos audiovisuales (Ruano,
2012).

Asi mismo, se da a conocer en un estudio realizado por Pew Research Center
(2013), que los Smartphones aumentan su presencia en los grupos mas jévenes, y

gue en Chile un 55% de los encuestados entre los 18 y los 29 afos refier tener uno.

Al contrario de los jévenes, la realidad advierte que no es nada facil el camino
gue tiene que recorrer una persona mayor en su condicién de usuario de la telefonia
movil, para lograr un 6ptimo uso de todas las aplicaciones que el celular entrega; sin
embargo, parece que por mas que el adulto mayor trata de crear un sentido de las
nuevas tecnologias para su espacio individual y social, ya la edad los condena a vivir
una experiencia limitada y marginal al resto de los demas ciudadanos, "la edad como
brecha pone de manifiesto el tipo de uso preferente mas que el uso en si mismo”
(Castells, 2017); es decir, la fase de la vida y las experiencias determinan la manera

en gue se utiliza y se relaciona una persona con la tecnologia.

® Cualidad de ubicuo. Ubicuo: Dicho de una persona: Que todo lo quiere presenciar y vive en continuo
movimiento (RAE, 2014).
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Por otro lado, si las personas independiente de su edad, no logran adaptarse a
estas tecnologias, Flores (2012) hace referencia al analfabetismo tecnoldgico,
definiéndolo como la “incapacidad para utilizar la nueva tecnologia tanto en la vida
diaria como en el mundo laboral y no esta refiido con la educacion académica en
otras materias”, es decir, una persona puede estar bien preparada en distintas

especialidades educativas, pero analfabeta en esta disciplina.

El Smartphone proporciona un abanico de posibilidades, la comunicacion,
juego, fotograffa, participaciéon en redes sociales’, descarga y escucha de musica,
television, apuestas online, radio, noticias y visionado de peliculas y telefilmes, entre
otros, son funciones variadas, atractivas e interesantes que no pueden estar exentas
de problemas. Como sefala Griffith (2008), “cualquier actividad gratificante es
potencialmente adictiva, pero sélo aquellas marcadas por la desaprobacion social por
sus riesgos asociados son consideradas adicciones y no meros habitos”. En el caso
de los mdviles, las razones que han llevado a su consideracion adictiva se refieren
principalmente a la eclosién en la esfera privada de nifios y adolescentes, el tiempo y
la atencion empleados por estas poblaciones en el uso de los moviles, la sustitucion

de otras actividades y la pérdida de control.

El tiempo y atencion que la juventud le brinda al uso del Smartphone, ocasiona
una variedad de complicaciones en el individuo; un estudio realizado por un equipo
de cientificos de la Universidad de California (2016) demostré que el uso excesivo de
la pantalla del Smartphone afecta la calidad del suefio. También, el médico vy fisico
Paucar (2013), advirtié al Instituto de Investigacion para la Energia y el Desarrollo,
que “el uso exagerado del celular causaria problemas neuronales y posibles tumores

cerebrales, por la radiacion que emite al momento de hablar’ (p.1). Por otra parte,

’ La sincronizacién de datos es una parte clave de cualquier plataforma de datos méviles, esta Gltima
garantizara al usuario tener acceso a todo tipo de informacién desde practicamente cualquier sitio y en
cualquier momento (Zamora, 2006).
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Ramirez (2015) neurdlogo y neurocirujano, menciona que se pueden producir

alteraciones como Sindrome del Tunel Carpiano, Cervicalgia, Artrosis, entre otras.

Ilgualmente, en un estudio publicado en The Spine Journal (2017), cientificos
estadounidenses descubrieron que los propietarios de teléfonos inteligentes que
pasan mucho tiempo clavados en la pantalla de su dispositivo, comienzan a sufrir
dolores en el cuello y en la parte superior de la espalda a edades mas tempranas;
ademas, los cirujanos ortopédicos Lanman & Cuellar (2017) han notado un “aumento
del nimero de pacientes jovenes que sufren dolores intensos de espalda o hernias
en los discos de la columna vertebral”’, constatando que estos pacientes tenian una
curva atipica del cuello producto de inclinar la cabeza ante la pantalla del teléfono
inteligente diariamente y durante horas. En un estudio titulado “Mobile input device
type, texting style and screen size influence upper extremity and trapezius muscle
activity, and cervical posture while texting” (Kietrys, Gerg, Dropkin & Gold, 2015) se
plantean variables que pueden influir en la inclinacién de cuello del usuario que utiliza
un Smartphone: el tipo de dispositivo, es decir, un teléfono con teclas o touch, el
estilo del texto considerando la utilizacion unimanual y bimanual y por ultimo el
tamafio de la pantalla, indicando que mientras mas grande es el dispositivo, las
personas tienden a dejarlo en las piernas y por lo tanto, la curvatura del cuello
aumenta. A la vez, el estudio “A comparison of muscle activity in using touchscreen
Smartphone among young people with and without chronic neck-shoulder pain” (Xie,
Szeto, Dai & Madeleine, 2015) concluyé que en general, el envio de mensajes
unilaterales se asocia con una mayor carga muscular en comparaciéon con mensajes

de texto bilaterales.

En sintesis, cabe considerar que las horas y frecuencia de uso de estos

dispositivos tecnoldgicos, se asocian a una mayor prevalencia de dolor cervical; y la
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tendencia a adoptar posturas del cuello forzadas, puede llevar al desarrollo de

desérdenes musculo-esqueléticos®, si son mantenidas en el tiempo.

2.3 Reposicionamiento Cervical

El cuello humano tiene siete vértebras cervicales que conforman una curvatura
natural que proporciona estabilidad, soporta peso (la carga del crdneo) y mantiene el
centro de gravedad. Esta curvatura se denomina Lordosis Cervical y se refiere a la
posiciéon normal del cuello; es definida como aquella curva de concavidad posterior
(forma de C) que presentan las vértebras cervicales cuando son vistas de perfil
(plano sagital). Cuando la curva normal del cuello (forma de C) se corrige se produce
la pérdida de la curvatura, y esa pérdida se denomina rectificacion de la lordosis
cervical (Silva, Silva & Silva, 2010; Kapandji, 1998). Ahora bien, cuando una persona
se encuentra utilizando el Smartphone su cuello generalmente se encuentra en
flexion, y al momento de terminar la tarea o accion, vuelve a la lordosis cervical o
posicion normal. Esta correccidn en la postura se denomina reposicionamiento
cervical, que segun Lee & Seo (2014) en el estudio “The comparison of cervical
repositioning errors according to Smartphone addiction grades”, es aquella en que
existen deficiencias de propiocepcion en la veértebra cervical;, es decir, la persona

pierde la capacidad de reconocer la postura adecuada del cuello.

Segun Hansraj (2015), miles de millones de personas en el planeta, utilizan
dispositivos de telefonia celular diariamente y la mayoria lo usan con posturas
viciosas o0 defectuosas. Un estudio llevado a cabo en Corea (Kim & Koo, 2016),
denominado “Effect of duration of Smartphone use on muscle fatigue and pain

caused by forward head posture in adults”; revela que un 18,8% de las personas ha

® Problemas de salud que afectan al aparato locomotor, que incluye musculos, tendones,

articulaciones, ligamentos, esqueleto y nervios (NIOSH, 1997)
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experimentado sintomas relacionados con un trastorno musculo-esquelético por el
uso de teléfonos inteligentes, ya que estos aparatos hacen que las personas miren
hacia abajo provocando una alineaciéon anormal del cuello y que combinado con el
tiempo de uso, se produce dolor, fatiga y estrés (Villanueva, 1997). Reforzando esto,
en el estudio “Effects of cervical flexion on the flexion-relaxation ratio during
Smartphone use” (Shin & Kim, 2014) dice que el cuello estd mas flexionado cuando
la pantalla se encuentra mas abajo, produciendo actividades mas altas en la
musculatura extensora del cuello, ademas, mide la flexion-relajacion e intensidad del
dolor al utilizar el Smartphone; y se concluye que una postura prolongada causa
dolor en el cuello, por lo que se debe evitar el uso de dispositivos durante mucho
tiempo en posturas de flexion-relajacion. ElI mantenimiento del cuello en flexion,
puede aumentar la carga sobre las diversas estructuras cervicales como los discos
intervertebrales, causando fatiga y menor capacidad de relajacion de los musculos

cervicales que deriva en dolor de cuello y hombros (Kim, 2015).

De igual forma, un estudio publicado en la revista Surgical Technology
International (2015) con la direccion cientifica de Kenneth Hansraj, indica que la
accion de inclinar la cabeza en diferentes grados, supone diferentes pesos colgando
del cuello. Se realiza el procedimiento bajo un modelo informatico creado en Cosmos
Works, en donde la curvatura de la columna cervical se plantea con valores reales,
considerando que el peso promedio de la cabeza de una persona es de 4 a 5 kg, y
que al inclinarse para mirar la pantalla del teléfono celular, se aumenta la fuerza
sobre la columna cervical. Un ejemplo cotidiano es realizar o recibir llamadas
telefénicas; ante este hecho se estima que la posicion que se adopta para llevar a
cabo esta actividad, aumenta considerablemente el peso ejercido en la columna
cervical, alcanzando los 27 kg de peso. Los resultados de este estudio plantean que
en una posicion neutra o de 0°, la cabeza pesa 4,53 a 5,44 kg, como se menciona
anteriormente, pero a medida que la cabeza se inclina hacia adelante (flexién) su

presién aumenta: a los 15° la cabeza pesa 12,24 kg; a los 30° pesa 18,14 kg; a los
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45° pesa 22,22 kg, a los 60° pesa 45,36 kg y a los 90° la prediccion del modelo no es
confiable.

Esto aumenta aln mas al considerar que las personas en promedio utilizan su
teléfono de 2 a 4 horas por dia con el cuello encorvado, lo que se traduce de 700 a
1400 horas al afio de estrés cervical, e incluso en jévenes de secundaria puede que

este numero equivalga a 5000 horas anuales (Hansraj, 2015).

Este uso de teléfonos celulares afecta la forma de caminar, la vision, la
postura y los reflejos de la persona y se concluye que se adopta una postura mas
encorvada al dar uso de este, lo que genera malestar en la columna y afecta el
equilibrio, y a la vez, puede verse influenciado por el sedentarismo; “Al tener poca
actividad fisica, los musculos del cuello, hombros y espalda comienzan a debilitarse y
a resistir menos tiempo la posicion viciosa que se adopta al utilizar maoviles, esto
hace que se incrementen los dolores y la sensacion de cansancio, convirtiéndose en

un circulo vicioso” refiere el ortopedista infantil, José Pablo Mufioz (2016).

En sintesis, podemos rescatar que todos los estudios mencionados
anteriormente, llegan a la misma probleméatica al usar dispositivos inteligentes. El
dolor, la fatiga, y el estrés, son cotidianos, siendo consecuencia directa de las
posturas erréneas al reposicionar el cuello y el uso especifico que se les da a estos
aparatos. Estas mdltiples alteraciones son quienes afectan el desempefio de la

persona en las ocupaciones, pero ¢Qué es desempefio?
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2.4 Areas de Desempefio Ocupacional

Segun Chapparo & Ranka (2007), el desempefio ocupacional es “La habilidad
de percibir, desear, recordar, planificar y llevar a cabo roles, rutinas, tareas y pasos,
con el proposito de lograr el auto-mantenimiento, la productividad, el placer y el

descanso, en respuesta a las demandas del ambiente interno y/o externo”.

A su vez el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional creado
por la Asociacibn Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2010) lo define como
“La accién de hacer y completar una actividad o una ocupacion seleccionada como
resultado de una transaccién dinamica entre el cliente, el contexto/entorno, y la
actividad.” Cuando se mejoran 0 se proporcionan habilidades y patrones en el
desempeiio ocupacional, esto conduce al compromiso con las ocupaciones 0

actividades.

La definicidn propuesta anteriormente nos indica entonces, que el desempefio
ocupacional se logra a medida que existe un compromiso con la ocupacion, es por
esto que el grupo investigador ha considerado el Marco Conceptual para la
Ocupacion Terapéutica planteado por Nelson (2003), pues entiende a la ocupacion
como “una relacién dinamica entre una forma ocupacional, una persona con una
estructura de desarrollo Unico, significados subjetivos y propdsitos, y un desempefio

ocupacional resultante.”

De esta definicion, se desprenden 4 conceptos que se interrelacionan y que
pueden facilitar o limitar la participacion en distintas ocupaciones, dado que el ser

humano est4 en una constante interaccion con el entorno, sucesos y condiciones.
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El primer concepto que se desprende es Forma Ocupacional, definida como
el “conjunto objetivo de circunstancias fisicas y socio-culturales, externas a la
persona, en un momento dado. La forma ocupacional guia, estructura o sugiere que
es lo que debe ser hecho por la persona” (p.6), es decir, es todo lo externo a la
persona que de cierta forma guia su comportamiento, y es influenciado por el

ambiente.

Como segundo concepto esta la Estructura de Desarrollo que son:

“‘habilidades y caracteristicas sensoriomotoras, cognitivas y
psicosociales de una persona. El término “desarrollo” implica que la
estructura es el producto final de un proceso a largo plazo influenciado
tanto por la maduracion (cambios fisicos asociados a la expresion de la
carga genética) y por las adaptaciones ocupacionales pasadas

(experiencias personales)” (p.15).

Se entiende entonces, como aquella evolucion fisica que experimenta el ser
humano a medida que va generando aprendizajes, vivencias y emociones, para

sortear las etapas del ciclo vital que son esperadas por su entorno.

El tercer concepto, es el significado definido como la “experiencia
interpretativa completa, comprometida en el encuentro entre un individuo y una forma
ocupacional. El significado involucra la interpretacién perceptual, la interpretacion
simbdlica y el afecto” (p.18). Esto se refiere a la percepcién e interpretacion que le

damos a las circunstancias fisicas y socio-culturales de nuestro entorno.

Otro concepto que se desprende de este modelo es el propdsito, que es la

“‘experiencia de desear algo (tener un motivo) cuando una persona con una
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estructura de desarrollo Unica interpreta la forma ocupacional (significado) a menudo
él o ella quieren hacer algo acerca de esto (propdsito)” (p.23). Esto se refiere a lo que
la persona desea, quiere, trata y busca al realizar alguna ocupacion, los cuales

tienen un motivo, intencion, razén y estan orientadas a un objetivo.

El ser humano como una estructura de desarrollo personal, interpreta las
circunstancias fisicas y socio-culturales que la forma ocupacional le entrega, y a
medida que el individuo logra interpretar el entorno, quiere y busca la proactividad del
hacer a través de la motivacién, puede desenvolverse en una actividad que es
significativa para él, es decir, todos los conceptos hombrados anteriormente forman
en su conjunto el Desempefio Ocupacional definido como “el hacer activo de la

persona en el contexto de la forma ocupacional” (p.29).

Todo desempefio ocupacional, trae consigo un cambio, el que se puede ver
desde 2 puntos de vista; persona-ambiente y ambiente-persona. Esto hace
referencia a dos conceptos: el primero de ellos es el Impacto, explicado como el

“efecto que tiene el desempefo ocupacional sobre la propia forma ocupacional y la

de los demas” (p.36). Y el segundo concepto es la Adaptacion definida como el

“‘efecto que tiene el desempefio ocupacional en la estructura de desarrollo de la

persona” (p.39).

Esta adaptacion puede abarcar cualquiera de las principales areas de la
estructura de desarrollo de la persona (area sensoriomotora, area cognitiva, o area

psicosocial) produciendo cambios grandes o pequefios.

La presente investigacion abarca la Adaptacién, ya que el uso excesivo del

Smartphone puede producir alteraciones fisicas, como cambios en el angulo de la
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lordosis cervical producto del reposicionamiento cervical, e incluso modificaciones

estructurales a nivel de las articulaciones y vértebras.

Llevando estos conceptos a la investigacion, se puede decir que la forma
ocupacional, es decir, todo lo que rodea a la persona, influye en la adquisicion de un
teléfono inteligente, puesto que los individuos son sensibles a los aspectos fisicos; la
forma que tiene el teléfono, el tamafio, las aplicaciones que posee, el peso, entre
otros, combinado con la influencia del entorno a través de anuncios y promociones y
la constante actualizacion de los equipos moviles, provoca una adaptacién en las
estructuras de desarrollo de las personas (alteracion cervical) por el uso de éstos

dispositivos en el quehacer diario.

Esta “incorporacion del teléfono maévil a la actividad cotidiana de los seres
humanos ha supuesto uno de los acontecimientos con mayor impacto social en las
dos ultimas décadas, solo comparable a la aparicién de Internet” (Ling, 2004). El
teléfono movil ha pasado de ser un mero instrumento de comunicacion interpersonal
a convertirse en una plataforma de creciente complejidad, que impacta en la esfera
privada y se proyecta a la esfera publica, en condiciones dificiimente comprensibles
s6lo unos afos atras (Buchinger, Kriglstein, Brandt & Hlavacs, 2011; Hartmann,
Rossler & Hoflich, 2008; Pedrero, Rodriguez & Ruiz, 2012).

La incorporacion progresiva del celular se puede ver reflejada hoy en dia en el
tiempo que utilizamos el Smartphone, donde lo utilizamos y que dejamos de realizar
por estar con el dispositivo movil. En base a esto, GFK Adimark junto a Entel (2016)
realizan un estudio en linea, que incluye a 497 personas entre 15 y 45 afios que
tienen un Smartphone; y se refieren a una nomofobia, “adiccion a estar
constantemente conectados al celular”, lo que concluye que un 69% lo lleva al bafio,

un 42% se alimenta utilizando el equipo, un 90% lo utiliza antes de dormir y un 76%
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antes de salir de la cama, e incluso un 45% de los chilenos ha revisado sus

mensajes después de tener relaciones sexuales.

Una interpretacibn desde la mirada de la Terapia Ocupacional se puede
obtener a través del Marco de Trabajo de la AOTA, pues permite clasificar los

resultados en las distintas areas de la ocupacion.

Con respecto a las Actividades de la Vida Diaria Basicas (AVDB), que
segun AOTA (2010) son “actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo,
fundamentales para vivir en un mundo social, que permiten la supervivencia y el
bienestar” (p.10), el estudio concluye que las principales areas alteradas son la

alimentacion, higiene y sexualidad.

También, la AOTA (2010), define las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AVDI), como aquellas “actividades de apoyo a la vida cotidiana, en la casa y
en la comunidad, que a menudo requieren mas interacciones complejas de las
utilizadas en las actividades de auto-cuidado en AVD" (p.10). El estudio titulado “El
Futuro de los Viajes” elaborado por Expedia (2013), demuestra que el 75% de los
viajeros en todo el mundo, utiliza Smartphones y Tablet tanto por motivos labores
como personales cuando viaja, ademas, el profesor de la Universidad de Aichi,
Kozuka (2013), manifesté que los teléfonos de hoy, en comparacion con los de
antafio, con pantallas mas grandes y mayor variedad de uso, representan un riesgo
para las personas, al exigir mas concentracion y disminuir su campo de visién y la

nocion de lo que existe a su alrededor.

De igual manera se ve afectada un area importante para el ser humano que es

el Descanso y Suefio, definida segun AOTA (2010) como las “actividades
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relacionadas con obtener el suefio y un descanso restaurador que apoye la
participacion activa en otras areas de la ocupacion” (p. 11), ya que este dispositivo es
utilizado antes de dormir y salir de la cama. Segun la neur6loga Espinoza (2015) este
descanso restaurador se esta viendo afectado por la utilizacion de los dispositivos, ya
gue generalmente se ocupan por la noche y pueden causar insomnio. Las horas
destinadas para el suefio, son el momento en que se fijan las memorias, si la
persona no logra descansar adecuadamente durante varios dias, su rendimiento
disminuira. Profundizando en este tema la Coordinadora de la Clinica de Trastornos
del Suefio de la UAM lztapalapa, Teran (2015), menciona que al estimular la retina
con luz artificial, se altera el ciclo de suefio provocando retraso de fase e incluso

insomnio”.

En relacion al éarea de Educaciéon, definida por AOTA (2010) como
“actividades necesarias para el aprendizaje y la participacion en el ambiente” (p.12),
un estudio realizado por los investigadores del College of Education, Health and
Human Services de la Universidad Estatal de Kent en Ohio (2013) informaron que el
uso frecuente de teléfono celular parece estar asociado con el bajo rendimiento

académico, ansiedad e infelicidad en los estudiantes universitarios.

Finalmente, en el area de Participacion Social definida como “Patrones de
comportamiento organizados que son caracteristicos y esperados de un individuo o
de una posicion determinada dentro de un sistema social” (p.12) (AOTA, 2010), la
doctora Diez (2017), Psicologa clinica responsable de la Unidad de Juego Patoldgico
y Otras Adicciones No Téxicas de la Division de Salud Mental, menciona que todas
las prestaciones que ofrecen los Smartphones (juegos, redes sociales, informacion,
entre otros) cada vez nos roban mas tiempo de otras tareas como el trabajo o incluso
prestar atencion a quienes nos rodean; ademas, Ortiz (2017), psiquiatra colombiano,
indica que en el momento que el usuario depende del aparato para relacionarse con

las personas, comienza un proceso de aislamiento con su entorno; esto quiere decir
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gue ya presenta una adiccion, privilegiando al contacto visual mas que al contacto

personal.
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

3.1 Idea de Investigacion

Los avances en la ciencia y la tecnologia han traido consigo un cambio
sustancial en las practicas de todas las esferas de la sociedad, siendo el Smartphone
el aparato tecnolégico de mas rapida evolucion, el cual ha tomado un rol primordial
en la actualidad. Si bien es un medio de comunicacidn necesario e importante, pues
permite la interaccion ya sea a corta o larga distancia de manera réapida y efectiva
entre personas, el equipo investigador cree que la forma y tiempo en que utilizamos
este aparato no es la mas adecuada, al visualizar las posturas an6malas en la que

generalmente damos uso de éste.

En la presente investigacion se pretendio describir la existencia de variaciones
en el reposicionamiento cervical al usar el Smartphone, y como éstas influyen y/o

alteran el desempefio ocupacional en las distintas areas de la ocupacion.

3.2 Enfoque Metodolbgico

En la investigacion se utilizé6 la metodologia cuantitativa, que segun
Hernandez, Ferndndez & Baptista (2003), es aquella que ofrece la posibilidad de
generalizar los resultados mas ampliamente, otorgando control sobre los fenbmenos,
ademas de facilitar la comparacion entre estudios similares, lo que la convierte en

una metodologia propia de las ciencias “exactas”.
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Por otro lado, Hurtado & Toro (1998), definen esta metodologia cuantitativa
como una concepcion lineal, es decir, que debe haber claridad entre los elementos
gue conforman el problema, que tenga una definicién, un limite y saber con exactitud
donde se inicia el problema. También es importante saber qué tipo de incidencia

existe entre sus elementos.

Debido a las definiciones ya planteadas, se consideré6 que este tipo de
investigacion proporcion6é rigurosidad, organizacion y sistematizacion de la
informacion recolectada para luego analizarla a partir de datos concretos. Segun lo
explica Lesser (1935), es necesario entender nuestra realidad y el porqué de las
cosas, para luego registrar y analizar dichos eventos, lo que resulta susceptible de

conocerse, puesto que es una realidad “objetiva”.

Para este enfoque cuantitativo, los datos obtenidos se transformaron en
valores numéricos (datos cuantificables), para su posterior analisis y extension de

sus resultados a un universo mas amplio.

3.3 Diseiio de Investigacion

3.3.1 Observacional Descriptivo de Corte Transversal

En la investigacion no experimental no hay ni manipulacién intencional ni
asignacion al azar, so6lo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para
después analizarlos, es decir, ya pertenecen a un grupo o nivel determinado de la

variable independiente de autoseleccion.
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Segun Hernandez, Ferndndez & Baptista (2003) el disefio transversal
recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propadsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como

tomar una fotografia de algo que sucede.

En un estudio descriptivo, el investigador observa, describe y fundamenta
varios aspectos del fendmeno. No existe la manipulacién de variables o la intencion
de busqueda de la causa-efecto con relacion al fenomeno. Disefios descriptivos
describen lo que existe, determinan la frecuencia en que este hecho ocurre y

clasifican la informacién (Sousa, Driessnack, & Costa, 2007).

En el disefio no experimental, los datos se clasifican de acuerdo al momento
en el cual son recolectados en el tiempo, esta investigacion sera un estudio de tipo
transversal, en la cual las variables son identificadas en un punto en el tiempo y las

relaciones entre las mismas son determinadas.

3.4 Prequnta de Investigacion

¢, Cuales son los cambios producidos en términos de reposicionamiento
cervical y desempefio ocupacional, medidos a través de la herramienta RULER y
pautas estandarizadas en los estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad
de La Frontera en el segundo semestre del afio 2017 producto del uso de

Smartphone?

37



3.5 Objetivo General

Identificar cambios en el reposicionamiento cervical y el desempeiio
ocupacional por el uso de Smartphone en estudiantes de Terapia Ocupacional de la

Universidad de La Frontera en el segundo semestre del afio 2017.

3.6 Objetivos Especificos

e Medir Postura cervical.

e Evaluar Desempeiio Ocupacional.

e Comparar el uso de aparatos tecnolégicos entre géneros.

e Determinar frecuencia de uso de Smartphone.

e Determinar la variacion en la adaptacion de la estructura del desarrollo.

¢ Identificar la presencia de alteraciones en las areas de la ocupacion.

3.7 Hipotesis

Existe dolor y alteraciones a nivel cervical debido al uso del Smartphone, las

cuales pueden interferir y/o alterar el desempefio ocupacional.

3.8 Variables

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista (2003) una variable es una
propiedad que puede cambiar, cuya variacion es susceptible de medirse u

observarse.
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En esta investigacion se abarcaron las siguientes variables:

+ Sexo (variable cualitativa, nominal)

« Edad (variable cuantitativa, discreta)

+ Tiempo de uso del aparato movil (variable cuantitativa, discreta)
» N° de grados de modificacion (variable cuantitativa, discreta)

* Intensidad del dolor (variable cualitativa, nominal)

« Areas de la ocupacion afectadas (variable cualitativa, nominal)

3.9 Muestreo

La eleccion de la muestra fue de tipo no probabilistico (muestras dirigidas), lo
que supuso un procedimiento de seleccion informal, la muestra dirigida selecciona
sujetos (tipicos), que seran casos representativos de una poblacién determinada,

haciendo una estimacion.

Sumado a esto, Hulley, Cummings, Browner, Grady & Newman (2014) refieren
que en la investigacién clinica, la muestra del estudio est4 formada a menudo por
personas que cumplen los criterios de admisién y a las que el investigador tiene facil
acceso. Es lo que se denomina una muestra de conveniencia, y tiene ventajas

evidentes en cuanto a coste y logistica, lo que hace que sea una buena eleccion.

El tamafio de la muestra que se utilizé en la investigacion fue de 101 de 187
estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera con 95% de

confianza y 5% de margen de error.
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3.10 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.10.1 Criterios de Inclusién

e Estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera.
e Que estén entre las edades de 18 y 28 afios.

3.10.2 Criterios de Exclusion

¢ Que tenga patologia osteo-muscular diagnosticada.

3.11 FINER

3.11.1 Factible:

Existi6 una cantidad de individuos suficientes para realizar la investigacion que
se llevé a cabo (100 personas aprox.) en un tiempo relacionado con el disefio.
Ademas, contamos con los conocimientos necesarios acerca de la biomecanica del
cuerpo y el desempefio en las areas de ocupacidén, que nos permitieron ejecutar y
analizar los resultados del estudio. Los elementos de observaciéon y medicion fueron
accesibles y alcanzables econdémicamente, ya que utilizamos como instrumento
principal la herramienta RULER y cOmo elementos secundarios una camara
fotografica y dos encuestas. En cuanto al tiempo de intervencién, se desarroll6 en

aproximadamente tres meses.

3.11.2 Interesante:

La investigacion es interesante ya que la Terapia Ocupacional ve a la persona
como seres holisticos e integrales que interactian con un medio externo que puede

influir positiva o negativamente en la vida cotidiana del usuario. En este caso, el mal
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uso del Smartphone repercuti6 en el componente fisico alterando a la vez el
desempefio en las areas de la ocupacién; por ejemplo, como grupo investigador
experimentamos dia a dia como el uso del Smartphone nos limita en la interaccion
con pares, ya que usualmente al compartir entre nosotras siempre hay alguien
pendiente de las redes sociales; también hemos vivenciado dolores en cuello,
espalda y molestias en las articulaciones de la mano producto del uso que le damos

a este aparato, interfiriendo en el desempefio ocupacional de las distintas areas.

3.11.3 Novedoso:

En la presente investigacion se encontraron nuevos hallazgos, que permiten
ampliar los conocimientos como Terapeutas Ocupacionales, ya que desde esta
disciplina son escasos, por no decir nulos, los estudios que existen en relacion al uso
del Smartphone, tema tan importante hoy en dia y que sin lugar a dudas lo sera

también en el futuro.

Al realizar un andlisis sistemético de la literatura, realizado en Pubmed,
utilizando términos libres y PICoR (Estudiantes Universitarios - Uso de Smartphone -
Reposicion Cervical, Desempefio Ocupacional y Dolor), se encontraron siete
articulos, de los cuales cuatro eran atingentes y coincidian con variables similares a
las de la presente investigacion, debido a que estaban enfocados en el mismo grupo
etario y revelaban consecuencias del uso del Smartphone, como alteraciones a nivel

musculoesquelético.

3.11.4 Etico:

El primer concepto es el de autonomia, que se refiere a la independencia
respecto de controles externos y capacidad para obrar de acuerdo a una eleccion

propia. En esta investigacion se respetd este principio, ya que se vi0 a las personas
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como agentes morales capaces de la eleccibn a partir de la informacién
proporcionada. Beauchamp & Childress (1977) formulan que en este principio “las
acciones autonomas no deben estar sometidas a limitaciones controladas por otros”.
Ademas, encuentra su aplicacion en reglas de conductas como “decir la verdad,
aportar informacion fidedigna y pedir permiso para intervenir sobre el cuerpo de las
personas”. De igual forma, se aseguraron las condiciones necesarias para que su
eleccion sea autonoma, es decir, participaron voluntariamente del proceso de

investigacion y se les brindé la posibilidad de retirarse en cualquier momento.

Por otro lado, se encuentra el principio de no maleficencia, definido como el no
dafar a otra persona. Debido al tipo de disefio que se utiliz6 en el estudio, no se
causaron dafos, ni ofensas a los participantes, ademas, la intervencién realizada no
fue de tipo invasiva y se resguardo la identidad de las personas mediante tabulacion

numérica (Beauchamp & Childress, 1977).

El siguiente concepto ético es el de beneficencia; el cual proporciona
beneficios a lo que se le suma la utilidad, es decir, un balance positivo entre lo
negativo y lo positivo. Este principio impone la obligacion moral de actuar en
beneficio de otros. Un ejemplo de las reglas de conducta del principio de
beneficencia es “colaborar en alejar peligros que amenazan a otros”, y promover
beneficencias positivas, obrando acciones de manera concreta. Por tanto, en las
personas adultas y responsables, este principio nunca permite hacer el bien o ayudar

sin el “consentimiento informado” (Beauchamp & Childress, 1977).

Beauchamp & Childress (1977) entienden que la justicia es el tratamiento
equitativo y apropiado a la luz de lo que es debido a una persona. Una injusticia se

produce cuando se le niega a una persona el bien al que tiene derecho o no se

42



distribuyen las cargas equitativamente. En la presente investigacion se respetd este
principio ya que a todos los participantes de la muestra se les tratd de igual manera,
no se evidencié favoritismos y a cada uno de los individuos se les facilité la misma

informacion.

3.11.5 Relevante:

La investigacion es relevante porque sus resultados nos permitieron ampliar,
profundizar y ser base para nuevos estudios. Asi mismo, se pueden extrapolar los
resultados de esta investigacion a la Terapia Ocupacional y permitir una intervencion
centrada en medidas de promocion y prevencién en relacion al uso, tiempo y
posicionamiento apropiado para utilizar los teléfonos inteligentes y facilitar el
desempeiio Optimo en las ocupaciones, entregandonos un enfoque mas amplio a la
hora de intervenir con un usuario, dado que el celular se ha convertido en una

herramienta principal en el quehacer diario.

3.12 Técnica de Recoleccion de Datos

3.12.1 Toma de Fotografia:

Se realizd la toma de 3 fotografias: en la primera de ellas, se observé la
lordosis cervical de cada participante. Luego se procedioé a tomar la fotografia de la
persona realizando la actividad (utilizar el Smartphone). Y finalmente, se observa el

reposicionamiento cervical, luego de realizar la actividad.

Esto se llevo a cabo, en una sala acondicionada para la evaluacion en la cual
se consideraron los siguientes parametros: la camara ubicada lateralmente al

participante se posicion0 a una altura de 150 cm, y a una distancia de 70 cm.
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3.12.2 Herramientas del Método Rula (RULER):

Software online que permite realizar mediciones directamente sobre el
trabajador mediante transportadores de angulos, electrogonidmetros, o cualquier
dispositivo que permita la toma de datos angulares, pero también es posible emplear
fotografias del trabajador adoptando la postura estudiada y medir los angulos sobre
éstas. Esta herramienta permite realizar la medicidbn de los angulos sobre las

fotografias.

3.12.3 La Escala de Dependencia y Adiccién al Smartphone (EDAS):

Cuenta con 40 preguntas, donde la persona debe responder de 1 a 5, siendo
1 “nunca” y 5 “siempre”. EI componente 1, “Uso, abuso y adiccion al Smartphone y
sus Aplicaciones”, evalua el grado de dependencia al uso del mévil y sus
aplicaciones de mensajeria y redes sociales. EI componente 2, “Rasgos de
Personalidad”, evalla rasgos de personalidad (introversion - extroversion) y
autoestima (autoconcepto - autovalia). Por ultimo, el componente 3, bajo el hombre
“Gasto Monetario en Aplicaciones y Juegos Moéviles”, mide el gasto de dinero en

aplicaciones y juegos asociados al movil.

3.12.4 Cuestionario No6rdico Kuorinka:

Es un cuestionario estandarizado para la deteccién y analisis de sintomas
musculo-esqueléticos, aplicables en el contexto de estudios ergondémicos o de salud
ocupacional, con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales que todavia no

han constituido enfermedad o no han llevado aun a consultar al médico.
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3.13 Base de Datos

Los datos fueron analizados a través de EXCEL (validacion de ingreso), el
cual es un programa informatico desarrollado y distribuido por Microsoft Corp. Se
trata de un software que permite realizar tareas contables y financieras gracias a sus
funciones, desarrolladas especificamente para ayudar a crear y trabajar con hojas de
calculo (Rocha, 2007).

3.14 Analisis Estadistico

El analisis de datos se dividid en dos etapas; la primera es descriptiva, pues
en ella se detalla, analiza y representa un grupo de datos, utilizando métodos
numeéricos y graficos que resumen y presentan la informacion contenida en ellos. La
segunda etapa es la inferencial, la cual se apoya en el calculo de probabilidades y a
partir de datos muéstrales efectia estimaciones de resultados, decisiones,
predicciones u otras generalizaciones sobre un conjunto mayor de datos (Orellana,
2001).

Sumado a esto, se utilizo el programa de analisis estadistico STATA; éste es
un paquete estadistico disefiado para el andlisis descriptivo de datos y la
implementacion de diferentes técnicas de estimacion. Permite entre otras
funcionalidades, la gestion de datos, el analisis estadistico, el trazado de graficos y

las simulaciones (Borrego & Mangas, sin fecha).

En la investigacion se utilizaron estadigrafos para el analisis de la muestra,

tales como:
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- La media aritmética, es la medida de tendencia central mas usada y
conocida, y la suma de todos los valores de la muestra o poblacién,

divididos por el nimero de casos.

- La segunda medida de tendencia central es la mediana, definida
como el punto medio o central cuando se ordenan los valores de

menor a mayor.

- Y por ultimo, la moda es la medida de tendencia central, es decir, el

valor mas frecuente de una distribucion.

3.15 Sesqgos

3.15.1 Sesgo de Medicion:

Segun Villa, Moreno & Garcia (2011), el sesgo de medicion son las
observaciones de un fenébmeno que varian segun las circunstancias en las que se
miden, en tanto que los errores pueden surgir de las siguientes fuentes: sujeto u
objeto que serd medido, instrumento de medicion y observador o persona que
ejecuta la medicion. Para mitigar este sesgo, los investigadores poseian
conocimiento y capacidad necesaria para realizar la evalucion, ademas, se realizé
con instrumentos que cuentan con las condiciones adecuadas para entregar datos

con exactitud.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacion de la Muestra

Este estudio se enfoc6 a una poblacion de 267 estudiantes activos de la
carrera de Terapia Ocupacional de La Universidad de La Frontera, entre los niveles
de primero a décimo, durante los meses correspondientes a Septiembre, Octubre y

Noviembre del afio 2017.

Para lograr el nimero de posibles participantes, fue necesario restar el
porcentaje de personas que poseen alteraciones musculo-esqueléticas, que segun el
estudio titulado “Prevalencia de Patologia Musculo-esquelética Reumatoidea en el
CESFAM Cristo Vive” (2006), equivalen a un 28,8% entre la poblacion chilena de 17
a 24 afnos. Extrapolando dicho porcentaje (28,8%) a la carrera de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Frontera, se obtiene que 76 personas tienen
probabilidad de presentar alteraciones de este tipo. Dicho niumero, sumado a las 4
estudiantes que conforman el equipo investigador, se restaron a la poblacion total,
obteniendo una muestra de 187 personas disponibles para la realizacién del estudio,

de los cuales 101 accedieron voluntariamente a participar en la investigacion.

Se identifica que el 78,22% de la muestra total, corresponde al género
femenino y el 21,78% restante al género masculino (Tabla 1); sin embargo, se
observa que no hay diferencias significativas entre la proporcion de hombres y

mujeres del estudio (valor P = 1).
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Tabla 1: Muestra dividida por género.

Sexo n %
Mujeres 79 78,22%
Hombres 22 21,78%
Total 101 100%

*N° de participantes totales de la muestra, dividido en género.

Los rangos de edad de la investigacion, varian entre los 18 y 27 afios de edad,

con un promedio de 21,5 afios, lo que corresponde a 46 personas (Tabla 2).

Tabla 2: Muestra por frecuencia de edad.

Edad n %
18 3 2,97%
19 5 4,95%
20 22 21,78%
21 25 24,75%
22 21 20,79%
23 12 11,88%
24 8 7,92%
25 1 0,99%
26 2 1,98%
27 2 1,98%
Total 101 100%

*La muestra fue dividida segun las frecuencias de edades.

4.2 Medicion de Postura Cervical

Kim & Shin (2014), refieren que el cuello estda mas flexionado cuando la

pantalla se encuentra mas abajo, produciendo actividades mas altas en la

musculatura extensora del cuello.
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Mediante la toma fotografica de lordosis cervical (posicidn neutra), flexion

cervical

al utilizar el Smartphone por 90 segundos, y posteriormente el

reposicionamiento cervical, se aprecia que (Tabla 3):

Referente a la lordosis cervical (posicion inicial/neutra = 0°), se obtiene que
el promedio de la muestra posiciona la cabeza con una desviacion a la
norma de 4,5°. Ademas, se debe identificar, que la mayor desviacion de
esta norma se obtiene en los 23° correspondiendo al 0,99% de la muestra.
En los rangos extremos se obtuvo que 24 personas estan por sobre la
norma (percentil 75) y 21 personas por bajo la norma (percentil 25). Es
decir, el 55,44% de las personas de la muestra se encuentra en

parametros normales de lordosis cervical.

En cuanto a la postura solicitada para utilizar el Smartphone, se identifica
que el promedio de la muestra posiciona la cabeza a los 41,9°. En los
rangos extremos se obtuvo que 23 personas estan por sobre la norma
(percentil 75) y 23 personas por bajo la norma (percentil 25). Es decir, el
54,45% de las personas de la muestra se encuentra en parametros

normales de flexiébn cervical.

Segun lo expuesto en la revista Surgical Technology International por Hansraj

(2015), la accion de inclinar la cabeza en diferentes grados, supone diferentes pesos

colgando del cuello, es decir, en una posicion neutra (0°), la cabeza pesa entre 4,5-

5,4 kg, pero a medida que la cabeza se inclina hacia adelante (flexion) la presion

sobre ella aumenta, por lo que a los 15° la cabeza pesa 12,24 kg; a los 30° pesa
18,14 kg; a los 45° pesa 22,22 kg y a los 60° pesa 45,36 kg.
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Haciendo referencia a lo mencionado por Hansraj (2015), y los datos
obtenidos en la toma fotografica, se evidencia que 0% de la muestra esta entre los
0°-15° de flexion de cuello, el 9,9% se encuentra entre los 15°-30° de flexion cervical,
lo que se traduce en un aumento de presion de 18,14 kg. La moda se encuentra
entre los 30°- 45° con un 55,44% de personas, alcanzando una presion cervical de
22,22 kg. El 31,68% de la muestra se encuentra entre los 45°- 60°, llevando a que la
presion cervical aumente a 45,36 kg, siendo este el ultimo valor confiable, de

acuerdo a lo expresado por el autor.

Cabe mencionar que el 0% de la muestra se encuentra dentro de los rangos
menos peligrosos (<15°) al utilizar el Smartphone, lo que indica que en la mayoria de

las personas aumenta la carga sobre el segmento cervical (Tabla 4).

- En relacién al reposicionamiento cervical se obtiene que el promedio de la
muestra posiciona la cabeza a los 8,27°. En los rangos extremos se obtuvo
gue 22 personas estan por sobre la norma (percentil 75) y 25 personas por
bajo la norma (percentil 25). Es decir, el 53,4% de las personas de la
muestra se encuentra en parametros normales de reposicionamiento

cervical.

Tabla 3: Medicién de Postura Cervical en Grados (°)

n Prom. DE Min Max
Lordosis Cervical 101 4,52 7,47 -13 23
Flexién Cervical 101 41,9 9,4 18 61
Reposicionamiento Cervical 101 8,27 7,16 -10 25

*Medida de la postura cervical, mediante la toma de 3 fotografias: siendo la primera foto la lordosis
cervical correspondiente a la posicion inicial, la segunda foto es flexion cervical al utilizar el Smartphone,
y finalmente, el reposicionamiento cervical, correspondiente al regreso a la posicién inicial.
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Tabla 4: Grados de inclinacién de cabeza.

Grados (°) n %
<15 0 0%
15-30 10 9,90%
30 - 45 56 55,44%
45 - 60 32 31,68%
>61 3 2,97%

*Distribucion de la muestra de acuerdo a los grados obtenidos en la segunda toma fotografica, con la
zona cervical en flexion mientras la persona envia el mensaje.

4.3 Determinacion de la variacion en la adaptacion de la estructura

del desarrollo

Nelson (2003), refiere que la estructura del desarrollo implica que los
segmentos corporales son el producto final de un proceso a largo plazo influenciado
tanto por la maduracion (cambios fisicos asociado a la expresion de la carga
genética) y por las adaptaciones ocupacionales pasadas. Es decir, es un proceso
adaptativo en el cual, el desempefio ocupacional influye en las estructuras

corporales.

En la investigacion realizada por Kim y Koo (2016), se revela que un 18,8% de
Su muestra ha experimentado sintomas relacionados con el trastorno musculo-
esquelético por el uso de teléfonos inteligentes, ya que estos aparatos hacen que las

personas miren hacia abajo provocando una alineacion anormal del cuello.

Del mismo modo, en la muestra de estudiantes de Terapia Ocupacional de la
Universidad de La Frontera, se identifica que luego de utilizar el Smartphone por 90
segundos, la curvatura cervical sufri6 un aumento de grados en comparacion al
angulo inicial, es decir, al realizar una comparacion entre lordosis cervical y
reposicionamiento cervical se aprecia que luego de flexionar el cuello al utilizar el
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Smartphone, el reposicionamiento cervical aumenta en 3,8°, dicho de otra manera, al
mantenerse en la posicion de flexion realizando la actividad de uso de Smartphone,
las personas pierden la capacidad de reconocer su postura inicial (lordosis cervical),
como lo plantea Lee & Seo (2014), en el estudio “The Comparison of Cervical

Repositioning Errors According to Smartphone Addiction Grades” (Tabla 5).

Tabla 5: Diferencia entre lordosis cervical y reposicionamiento cervical.

Categoria Grados
Lordosis Cervical 4,5°
Reposicionamiento Cervical 8,3°
Diferencia 3,8°

*Comparacion entre la lordosis cervical (posicion inicial o neutra) y el reposicionamiento cervical
(posicion final).

Como se ha planteado anteriormente, los segmentos corporales son
influenciados por dos aspectos: el primero de ellos es la predisposicion genética que
incide en el organismo individual de una especie o poblacion, y el segundo, se refiere
a las modificaciones anatomicas producidas por las condiciones del ambiente. De
esta forma, el uso del Smartphone (condicion ambiental), produce cambios fisicos en
la curvatura cervical, es decir, cambios en la adaptacion de la estructura del
desarrollo (Nelson, 2003).

4.4 Comparacion del uso de Smartphone entre género

Segun una encuesta nacional realizada en México sobre “Disponibilidad y uso
de Tecnologias de la Informacion en los Hogares” (2016), el género femenino agrupa
el 50,9% de usuarios de telefonia movil, dejando a los hombres con un 49,1%. Las

mujeres en el mercado mévil, son las que mas adquieren Smartphones, alcanzando
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un porcentaje de 56,42%, mientras que en los hombres alcanza el 43,58% de la

poblacion.

Una de las preguntas contempladas en el cuestionario de adiccion al
Smartphone (EDAS) aplicado en la muestra, hace referencia a la percepcion de las
personas sobre la dedicacion prestada al uso del Smartphone durante el dia,
considerando las distintas aplicaciones del moévil como la camara, redes sociales, la
radio, entre otros; en la cual se obtiene que del total de la muestra un 88,11% usa su
Smartphone “a veces”, “casi siempre” y “siempre” durante gran parte del dia (Tabla
6).

Tabla 6: Percepcion del uso del Smartphone durante el dia.

Criterio Frecuencia %
Nunca 1 0,99%
Casi nunca 11 10,89%
A veces 36 35,64%
Casi siempre 31 30,69%
Siempre 22 21,78%
Total 101 100%

*Frecuencia de estudiantes que clasifican segln su percepcion, el tiempo de uso del aparato
moavil durante el dia.

Del total de la muestra, se determina que la mayor frecuencia de uso del
Smartphone se concentra en la categoria “a veces”. Al desglosar esta informacion,
se puede identificar que (Tabla 7):

- En el total de la muestra femenina, la frecuencia se encuentra en la
categoria “a veces” alcanzando el 35,44%, lo que equivale a 28 mujeres.
- En el total de la muestra masculina, la frecuencia se encuentra en la

categoria “a veces” alcanzando el 36,36%, lo que equivale a 8 hombres.
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Ahora bien, se observa que el 42,57% de la muestra total femenina percibe
que “siempre” o “casi siempre” le dedican gran parte del dia al uso del moévil. En esta

misma categoria, la muestra masculina alcanza el 9,9% (Tabla 7).

Tabla 7: Percepcion del uso del Smartphone durante el dia, por género.

_ %
Caracteristicas

Mujer Hombre
Nunca 0% 0,99%
Casi Nunca 7,92% 2,97%
A veces 27,72% 7,92%
Casi Siempre 25,74% 4,95%
Siempre 16,83% 4,95%
Total 78,21% 21,78%

*Frecuencia de estudiantes segun género que clasifican de acuerdo a su percepcion, el tiempo de uso
del aparato movil durante el dia

En sintesis, se concluye que las mujeres utilizan el Smartphone durante el dia,

con mayor frecuencia que los hombres, lo que concuerda con el estudio

anteriormente nombrado.

4.5 Descripcion del dolor en la muestra

La Dra. Pérez (2016), sefiala que existen problemas asociados al uso
descontrolado del Smartphone, como por ejemplo: dolor de cabeza, cuello, espalda y
molestias en las articulaciones de la mano. Asi mismo, en un estudio publicado por
cientificos estadounidenses en la revista The Spine Journal (2017), se descubri6é que
al usar durante mucho tiempo el movil se pueden sufrir dolores de cuello y en la parte

superior de la espalda.
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Al aplicar el cuestionario de percepcién del dolor denominado “Cuestionario
Noérdico de Kuorinka” a la muestra de estudiantes de Terapia Ocupacional de la
Universidad de La Frontera, se divisa que del total de la muestra un 87,13% presenta
algun tipo de dolor o molestia en cualquier segmento corporal considerado en la
encuesta (cuello, hombro, codo o antebrazo, mufieca o mano), lo que corresponde a

88 personas.

Al realizar una comparacion en la presencia de dolores o molestias entre el
total de hombres y mujeres que particip6 en el estudio, se aprecia que el 77,72% de
los hombres refiere sentir algun tipo dolor o molestia, mientras que en las mujeres,
esta cifra alcanza el 91,13%, concluyendo que la presencia de dolor o molestias, es

mayor en mujeres que en hombres (Tabla 8).

Tabla 8: Presencia de dolor o molestias.

Hombre Mujer Total
Dolor
n % n % n %
Si 16 72,72% 72 91,13% 88 87,13%
No 6 27,27% 7 8,86% 13 12,87%
Total 22 100,00% 79 100,00% 101 100%

*Distribucidn de la presencia o ausencia de dolor o molestias segin género

Del total de la muestra que refiere sentir dolor o molestias, equivalente al
87,13%, se advierte que el segmento corporal en donde presentan mayor dolor o
molestias es en el cuello alcanzando un 84,9%, le sigue la mano o mufieca con una
cifra de 71,5%, luego el hombro con un porcentaje de 53,4% y finalmente el codo o

antebrazo con un 37,5%.
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45.1 Dolor de cuello

Kim & Koo (2015), refieren que al mantener el cuello en flexion, aumenta la

carga sobre las estructuras cervicales, produciendo fatiga y dolor de cuello y hombro.

Del total de la muestra que refirié sentir dolor o molestias (87,13%), el 84,09%

las presento en el cuello, o que equivale a 74 personas (Tabla 9).

Tabla 9: Percepcion de dolor de cuello.

Presenta dolor N %
No 14 15,91%
Si 74 84,09%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor en el cuello.

Del total de los participantes que presentaron dolor o molestias en el cuello,

el

82,95% refirid sentirlas en los ultimos 12 meses, y soélo el 5,68% ha recibido

tratamiento médico por dicho malestar (Tabla 10 y 11).

Tabla 10: Presencia de dolor en el cuello en los tltimos 12 meses.

Caracteristica n %
Si 73 82,95%
No 15 17,05%
Total 88 100%
*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor en el cuello durante los Ultimos 12

meses.
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Tabla 11: Tratamiento médico por dolor o molestias en cuello.

Caracteristicas n %
Si 5 5,68%
No 83 94,32%
Total 88 100%

*De acuerdo al total de estudiantes que refieren sentir dolor o molestias en el cuello, se expresa
en la presente tabla el porcentaje de los que han recibido o no tratamiento.

En relacion al grado de dolor o molestias percibidas en el segmento cervical,
se observa que la categoria con mayor frecuencia de intensidad de dolor o molestias
es “moderado” con un 27,27%. Sin embargo, el 42,05% de la muestra presenta
mayor grado de dolencias o malestares, describiéndolas en las categorias de

“fuerte”, “muy fuerte”, e “insoportable”. Cabe recalcar, que sélo el 17,05% refiere no

percibir dolor o molestias en el cuello (Tabla 12).

Tabla 12: Grado de dolor o molestias en el cuello.

Caracteristicas N %
Sin dolor 15 17,05%
Leve 12 13,64%
Moderado 24 27,27%
Fuerte 19 21,59%
Muy Fuerte 15 17,05%
Insoportable 3 3,41%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes segun la asignacion de un grado de dolor o molestias en el cuello.

Al consultar de manera abierta a la muestra sobre las atribuciones que le
daban al dolor o malestar sentido en el area cervical, se aprecia que 12% de los
estudiantes que identificaron dolores o molestias en esta zona, lo asociaron al uso
del Smartphone, mientras que el 27% lo relacionaba a las malas posturas. Con un

39% la muestra asocio la presencia de dolores y malestares cervicales a otros
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factores (estrés, mal dormir, uso de mochila). Mientras que el 22% manifestd no

asociarlo a ningun factor especifico (Figura 1).

Atribucion al dolor o molestias en cuello

12%

= Uso del Smartphone 22%
= Mala postura
= No sienten dolor cervical/ No lo asocia a ningun factor especifico

= Otros

Figura 1: Atribucion al dolor o molestias en el cuello.

4.5.2 Dolor de hombro

Al mantener el cuello en flexion, aumenta la carga y se genera fatiga en el
hombro (Kim & Koo, 2015).

Del total de la muestra que refirié sentir dolor o molestias (87,13%), el 53,41%

reconoce haber tenido dolor o molestias de hombro (Tabla 13).
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Tabla 13: Percepcion de dolor o molestias en hombro.

Presenta dolor N %
No 41 46,59%
Si 47 53,41%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor o molestias en el hombro.

Del total de los participantes que han presentado dolor o molestias de
hombro, el 44,32% lo han percibido en los Ultimos 12 meses; de ellos, el 96,59% no

ha recibido tratamiento médico por dicho malestar (Tabla 14 y 15).

Tabla 14: Presencia de dolor o malestar en el hombro en los Ultimos 12 meses.

Caracteristicas N %
Si 49 44 32%
No 39 55,68%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor o malestares en el hombro durante los
dltimos 12 meses.

Tabla 15: Tratamiento médico por dolor o molestias en hombro.

Caracteristicas N %
Si 3 3,41%
No 85 96,59%
Total 88 100%

*De acuerdo al total de estudiantes que refieren sentir dolor o molestias en el hombro, se
expresa en la presente tabla el porcentaje de los que han recibido o no tratamiento.

En relacion al grado de dolor o molestia percibida en el hombro, se observa
que la categoria con mayor frecuencia es “sin dolor” con un 43,18% lo que equivale a

38 personas. Por otro lado, el 31,82% de la muestra presenta mayor grado de
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dolencias o malestares, describiéndolas en las categorias de “fuerte”, “muy fuerte”, e
“‘insoportable” (Tabla 16).

Tabla 16: Grado de dolor o molestias en el hombro.

Caracteristicas n %
Sin dolor 38 43,18%
Leve 11 12,50%
Moderado 11 12,50%
Fuerte 12 13,64%
Muy Fuerte 13 14,77%
Insoportable 3 3,41%
Total 88 100,00%

*Porcentaje de estudiantes, segun la asignacion de un grado de dolor o molestias en el hombro

Al consultar de manera abierta a la muestra sobre las atribuciones que le
daban al dolor o malestar sentido en los hombros, se aprecia que 1% de los
estudiantes que identificaron dolores o molestias en esta zona, lo asociaron al uso
del Smartphone, mientras que el 24% lo relacionaba con las malas posturas. Con un
20% la muestra asoci6 la presencia de dolores y malestares en el hombro a otros
factores (estrés, uso de mochila). Mientras que el 55% manifesté no asociarlo a

ningun factor especifico (Figura 2).
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Atribucion al dolor o molestias en hombro

1%

20%
: ’ ‘

55%

m Uso del Smartphone
M Mala postura
No sienten dolor cervical/ No lo asocia a ningun factor especifico

Otros

Figura 2: Atribucién al dolor o molestias en hombro.

4.5.3 Dolor de codo o antebrazo

"El estiramiento repetitivo y sostenido del nervio cubital es como pisar una
manguera. En el caso de una manguera, se obstruye el flujo de agua. En el codo, lo
que se hace es obstruir el flujo sanguineo al nervio, que causa sefales erroneas y
corto circuito ", explicé el Dr. Evans (2009), director del Centro de la mano y las

extremidades superiores de la Clinica Cleveland.

Esta descripcion, se denomina “codo del celular” o médicamente sindrome del
tunel cubital, en el cudl existe entumecimiento, hormigueo y dolor del antebrazo y de
la mano, causado por la compresion del nervio cubital, que pasa a lo largo de la

protuberancia 6sea en la parte interior del codo (Evans, 2009).
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Del total de la muestra que refirié sentir dolor o molestias (87,13%), el 37,5%

presenta dolor o molestias en el codo, lo que equivale a 33 personas (Tabla 17).

Tabla 17: Percepcion de dolor o molestias en el codo o antebrazo.

Presenta Dolor n %
No 55 62,50%
Si 33 37,50%
Total 88 100%
*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor o molestias en el codo o
antebrazo.

Del total de los participantes que presentaron dolor o molestias en el codo, el
30,68% refirid sentirlas en los dltimos 12 meses, y sélo el 2,27% ha recibido

tratamiento médico por dicho malestar (Tabla 18 y 19).

Tabla 18: Presencia de dolor en codo o antebrazo en los Gltimos 12 meses.

Caracteristicas n %
Si 27 30,68%
No 61 69,32%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor o malestares en el codo o antebrazo durante
los Ultimos 12 meses.

Tabla 19: Tratamiento médico por dolor o molestias en codo o antebrazo.

Caracteristicas n %
Si 2 2,27%
No 86 97,73%
Total 88 100%

*De acuerdo al total de estudiantes que refieren sentir dolor o molestias en codo o antebrazo,
se expresa en la presente tabla el porcentaje de los que han recibido o no tratamiento.
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En relacién al grado de dolor o molestia percibida en el codo o antebrazo, se
observa que la categoria con mayor frecuencia de intensidad es “sin dolor” con un
59,09%. Sin embargo, el 40,91% de la muestra presentan algun grado de dolencias o

malestares, describiéndolas entre las categorias de “leve” a “insoportable” (Tabla 20).

Tabla 20: Grado de dolor o malestar en el codo o antebrazo.

Caracteristicas n %
Sin dolor 52 59,09%
Leve 17 19,32%
Moderado 5 5,68%
Fuerte 4 4,55%
Muy Fuerte 2 2,27%
Insoportable 8 9,09%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes, segun la asignacion de un grado de dolor o molestias en el codo o
antebrazo

Al consultar de manera abierta a la muestra sobre las atribuciones que le
daban al dolor o malestar sentido en la region del codo o antebrazo, se aprecia que
5% de los estudiantes que identificaron dolores o molestias en esta zona, lo
asociaron al uso del Smartphone, mientras que el 7% lo relacionaba a malas
posturas. Con un 13% la muestra asoci6 la presencia de dolores y malestares en el
codo o antebrazo a otros factores (problemas médicos, escribir, mochila). Mientras

que el 75% manifestd no asociarlo a ningun factor especifico (Figura 3).
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Atribucion al dolor o molestias en codo o antebrazo
13%

5%
7%

= Uso del Smartphone
= Mala postura
= No sienten dolor cervical/ No lo asocia a ningun factor especifico

= Otros

Figura 3: Atribucién al dolor o molestias en codo o antebrazo.

4.5.4 Dolor de mufieca o mano

Xie, Szeto, Dai & Madeleine (2015), concluyeron que en general el envio de
mensajes unilaterales se asocia con una mayor carga muscular en comparacion con

mensajes de texto bilaterales.

Del total de la muestra que refirié sentir dolor o molestias (87,13%), el 71,59%
presenta dolor o molestias en la mufieca o0 mano, lo que equivale a 63 personas
(Tabla 21).
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Tabla 21: Percepcion del dolor o malestar en la mufieca o mano.

Presenta Dolor n %
No 25 28,41%
Si 63 71,59%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor o molestias en la mufieca o la mano.

Del total de los participantes que presentaron dolor o molestias en la mufieca
o la mano, el 70,45% refirid sentirlas en los Ultimos 12 meses, y solo el 3,41% ha
recibido tratamiento médico por dicho malestar (Tabla 22 y 23).

Tabla 22: Presencia de dolor o malestar en la mufieca o mano en los ultimos 12

meses.

Caracteristicas n %
Si 62 70,45%
No 26 29,50%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes que refieren presentar dolor o malestares en la mufieca o la mano
durante los ultimos 12 meses.

Tabla 23: Tratamiento médico por dolor o molestia en la mufieca o mano.

Caracteristicas n %
Si 3 3,41%
No 85 96,59%
Total 88 100%

*De acuerdo al total de estudiantes que refieren sentir dolor o molestias en mufieca o mano,
se expresa en la presente tabla el porcentaje de los que han recibido o no tratamiento.
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En relacion al grado de dolor o molestia percibida en el segmento de la
mufieca o la mano, se observa que las categorias con mayores frecuencias de
intensidad de dolor o molestia son “sin dolor” y “moderado”, ambas con un 27,27%.
Sin embargo, el 32,95% de la muestra presenta altos niveles de dolor o molestias,
describiéndolas en las categorias de “fuerte”, “muy fuerte”, e “insoportable” (Tabla
24).

Tabla 24: Grado de dolor o malestar en la mufieca o mano.

Caracteristicas n %
Sin dolor 24 27,27%
Leve 11 12,50%
Moderado 24 27,27%
Fuerte 16 18,18%
Muy Fuerte 6 6,82%
Insoportable 7 7,95%
Total 88 100%

*Porcentaje de estudiantes, segln la asignacion de un grado de dolor o molestias en la
mufieca o la mano.

Al consultar de manera abierta o respuesta corta a la muestra sobre las
atribuciones que le daban al dolor o malestar sentido en la mano o mufieca, se
aprecia que 34% de los estudiantes que identificaron dolores o molestias en esta
zona, lo asociaron al uso del Smartphone, mientras que el 27% relacionaba el sentir
dolor o molestias con las malas posturas. Con un 39% la muestra asocio la presencia
de dolores y malestares cervicales a otros factores (estrés, mal dormir, uso de
mochila). Mientras que el 22% manifestd no asociarlo a ningun factor especifico
(Figura 4).
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Atribucion del dolor o malestar en mufieca o mano
21%

44%
= Uso del Smartphone

= Mala postura
= No sienten dolor cervical/ No lo asocia a ningun factor especifico

= Otros

Figura 4: Atribucion del dolor o malestar en mufieca o mano.

4.6 Evaluar desempeio ocupacional

El ser humano como una estructura de desarrollo personal, interpreta las
circunstancias fisicas y socio-culturales que la forma ocupacional le entrega, y a
medida que el individuo logra interpretar el entorno, quiere y busca la proactividad del

hacer a través de la motivacion, forma el desempefio ocupacional (Nelson, 2003).

4.6.1 Desempefo ocupacional en actividades basicas de la vida diaria

Segun AOTA (2010), son “actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo,
fundamentales para vivir en un mundo social, que permiten la supervivencia y el

bienestar” (p.10).
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En la encuesta de adiccion al Smartphone (EDAS), el equipo investigador

agrega un apartado sobre el desempefio ocupacional en AVDB, arrojando que:

- En cuanto a las actividades de alimentacion, se aprecia que el 72,27% del
total de la muestra de estudiantes de Terapia Ocupacional de la
Universidad de La Frontera, utiliza “a veces”, “casi siempre” y “siempre” su
Smartphone al comer, lo que concuerda con el estudio nacional realizado

por GFK Adimark junto a Entel (2016), en el que se concluye que un 42%

de su muestra se alimenta utilizando el equipo movil (Tabla 25).

Tabla 25: Uso del maévil al alimentarse.

Criterio Frecuencia %
Nunca 4 3,96%
Casi nunca 24 23,76%
A veces 46 45,54%
Casi siempre 21 20,79%
Siempre 6 5,94%
Total 101 100%

*Estudiantes que al realizar sus actividades de alimentacidn, utilizan el maovil.

- Enlo referente a las actividades de higiene, se percibe que el 89,1% refiere

llevar “a veces”, “casi siempre” y “siempre” su moévil al bafo, lo que

concuerda con el estudio nacional realizado por GFK Adimark junto a Entel

(2016), en el que se concluye que un 69% lo llevo al bafio (Tabla 26).
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Tabla 26: Uso del movil en higiene.

Criterio Frecuencia %
Nunca 2 1,98%
Casi nunca 9 8,91%
A veces 13 12,87%
Casi siempre 46 45,54%
Siempre 31 30,69%
Total 101 100%

*Estudiantes que al realizar sus actividades de higiene, utilizan el movil.

Las personas en promedio utilizan su teléfono de dos a cuatro horas por dia

con el cuello encorvado (Hansraj, 2015), pero aunque en la presente investigacion no

se haya considerado el uso del Smartphone por horas, se identifica que el 59,4% de

la muestra de estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera,

considera que es una de las principales actividades que realiza durante el dia (Tabla

27).

Tabla 27: Usar el movil es la principal actividad diaria.

Criterio Frecuencia
Nunca 10
Casi nunca 31
A veces 24
Casi siempre 25
Siempre 11
Total 101

*Importancia que le dan los estudiantes a utilizar el mévil en la vida diaria.

%

9,90%
30,69%
23,76%
24,75%
10,89%

100%

“La incorporacion del teléfono mévil a la actividad cotidiana de los seres

humanos ha supuesto uno de los acontecimientos con mayor impacto social en las

dos ultimas décadas, sbélo comparable a la aparicion de Internet” (Ling, 2004). Esto

se evidencia en la presente investigacion, ya que las cifras de utilizacion del
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Smartphone en las actividades diarias, se convierte en la mayoria de los estudiantes

encuestados, en una de las principales prioridades.

4.6.2 Desempefio ocupacional en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Segun AOTA (2010), son actividades de apoyo a la vida cotidiana, en la casa
y en la comunidad, que a menudo requieren mas interacciones complejas de las

utilizadas en las actividades de auto-cuidado en AVD (p.10).

En la encuesta de adiccion al Smartphone (EDAS), el equipo investigador

agrega un apartado sobre el desempefio ocupacional en AVDI, arrojando que:

- En relacion al transporte, se evidencia que en los estudiantes de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Frontera el 91,08% utiliza “a veces”,
“casi siempre” y “siempre” su Smartphone al viajar, o que se ve reflejado
en el estudio titulado “El Futuro de los Viajes” elaborado por Expedia
(2013), en donde se da a conocer que el 75% de los viajeros en todo el
mundo, utiliza Smartphones y Tablet tanto por motivos labores como

personales cuando viaja (Tabla 28).

Tabla 28: Uso del moévil en el trasporte.

Criterio Frecuencia %
Nunca 2 1,98%
Casi nunca 7 6,93%
A veces 25 24,75%
Casi siempre 41 40,59%
Siempre 26 25,74%
Total 101 100%

*Estudiantes que utilizan el mévil mientras viajan en un medio de transporte.
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- En relacion al desplazamiento extra-domiciliario, es necesario mencionar
gue no se encontraron datos en donde se evidencie el porcentaje de
personas que utilizan el Smartphone al caminar; sin embargo, en la
presente investigaciéon se ha abarcado este tema, identificando que el
61,38% de la muestra total de estudiantes de Terapia Ocupacional de la
Universidad de La Frontera, utilizan su Smartphone al caminar. Cabe
destacar que al utilizar el Smartphone en la posicion de flexion cervical, el
profesor de la Universidad de Aichi, Kozuka (2013), manifesté que los
teléfonos de hoy, en comparacion con los de antafio, con pantallas mas
grandes y mayor variedad de uso, representan un riesgo para las
personas, al exigir mas concentracion y disminuir su campo de vision y la

nocion de lo que existe a su alrededor (Tabla 29).

Tabla 29: Uso del mévil al caminar.

Criterio Frecuencia %
Nunca 15 14,85%
Casi nunca 24 23,76%
A veces 39 38,61%
Casi siempre 21 20,79%
Siempre 2 1,98%
Total 101 100%

*Estudiantes que utilizan el movil mientras se desplaza por lugares extra-domiciliarios.

Sin duda el teléfono movil es un instrumento basico para la vida diaria y asi lo
menciona San Juan (2011), psicéloga experta en tecnologia, quien cree que “ésta es
una generacion que concibe su mundo en base a la tecnologia, se ha creado un
lenguaje propio y codigos...” para comunicarse. Lo que se refleja en los estudiantes
de la muestra; pues al caminar o utilizar un medio de transporte, el uso del
Smartphone es algo imprescindible; ademas, se logra apreciar que este dispositivo

provee satisfaccion al usuario, es un riesgo para su salud, pues al exigir mas
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concentracion y disminuir su campo de vision y la nocién de lo que existe a su
alrededor (Kozuka, 2013)

4.6.3 Desempeiio ocupacional en descanso y suefo

La AOTA (2010) define el descanso y suefio como las “actividades
relacionadas con obtener el sueflo y un descanso restaurador que apoye la
participacion activa en otras areas de ocupacion” (p. 11). Segun la neurdloga
Espinoza (2015) el descanso restaurador se esta viendo afectado por la utilizacion de
los dispositivos, ya que generalmente se ocupan por la noche y pueden causar

insomnio.

En la encuesta de adiccion al Smartphone (EDAS), el equipo investigador
agrega un apartado sobre el desempefio ocupacional en el area de descanso y
suefo, arrojando que en los estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad
de La Frontera con el 87,12% de la totalidad de la muestra, revisa “a veces”, “casi
siempre” y “siempre” su Smartphone como primera actividad del dia, asi como lo
plantea un estudio realizado por GFK ADIMARK junto a Entel (2016), en el que se

concluye que un 76% de la muestra lo utilizaba antes de salir de la cama (Tabla 30).
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Tabla 30: Uso del moévil al levantarse.

Criterio Frecuencia %
Nunca 2 1,98%
Casi nunca 11 10,89%
A veces 12 11,88%
Casi siempre 28 27,72%
Siempre 48 47,52%
Total 101 100%

*Porcentaje de estudiantes que manifiestan utilizar el moévil como primera actividad del dia.

Del mismo modo, se consulté sobre la utilizacion del Smartphone, en el caso

de despertar durante la noche; los resultados obtenidos indicaron que el 59,4% de la

muestra de estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera,

realizan dicha actividad, lo que complementa lo referido por el estudio realizado por
GFK ADIMARK junto a Entel (2016), en el que se concluye que un 90% de la

muestra lo utilizaba antes de dormir (Tabla 31).

Tabla 31: Revisién del moévil durante la noche.

Criterio Frecuencia %
Nunca 15 14,85%
Casi nunca 26 25,74%
A veces 26 25,74%
Casi siempre 22 21,78%
Siempre 22 11,88%
Total 12 100%

*Porcentaje de estudiantes que manifiestan revisar su Smartphone, cuando despiertan durante

la noche.

La atencion que se le brinda al uso del Smartphone, ocasiona una variedad de

complicaciones en el individuo y segun un estudio realizado por un equipo de

cientificos de la Universidad de California (2016), el uso de la pantalla del movil,

afecta la calidad de suefio, y debido a que se estimula la retina con la luz artificial, se
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altera el ciclo del suefio provocando retraso de fase e insomnio, lo que puede influir

en el desemperio de las otras ocupaciones significativas.

4.6.4 Desempefio ocupacional en ambiente educacional

La AOTA (2010) define el area de Educacion como las “actividades necesarias
para el aprendizaje y la participacion en el ambiente” (p.12) y extrapolando esta area
al uso frecuente del Smartphone, se puede decir que existe una correlacion entre
ambos parametros, ya que el uso del mévil ha interferido en el desempefo
académico alcanzando un 52,46% de la muestra total de estudiantes de Terapia
Ocupacional de la Universidad de La Frontera, ademas, se aprecia que el 82,17%
refiere revisar “a veces”, “casi siempre” y “siempre” su movil durante la jornada
educacional. Por otro lado, el 26,63% de los estudiantes indica que utilizar el movil

les ha traido problemas en su vida.

De esta manera se obtiene que los resultados de la presente investigacion son
similares a los encontrados en el estudio realizado por los investigadores del College
of Education, Health and Human Services de la Universidad Estatal de Kent en Ohio
(2013), en donde se informa que el uso frecuente del teléfono celular, parece estar
asociado con el bajo rendimiento académico, ansiedad e infelicidad en los

estudiantes universitarios (Tabla 32, 33y 34)
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Tabla 32: Usar el movil ha interferido en el desempefio académico.

Criterio Frecuencia %
Nunca 16 15,84%
Casi nunca 32 31,68%
A veces 36 35,64%
Casi siempre 15 14,85%
Siempre 2 1,98%
Total 101 100%

*Porcentaje de estudiantes que manifiestan que utilizar el moévil, ha interferido en su
desempefio académico.

Tabla 33: Consulta de movil en jornada académica.

Criterio Frecuencia %
Nunca 2 1,98%
Casi nunca 16 15,84%
A veces 40 39,60%
Casi siempre 34 33,66%
Siempre 9 8,91%
Total 101 100%

*Porcentaje de estudiantes que manifiestan utilizar el mévil, durante la jornada académica.

Tabla 34: Usar el mévil ha traido problemas en mi vida.

Criterio Frecuencia %
Nunca 44 43,56%
Casi nunca 30 29,70%
A veces 20 19,80%
Casi siempre 6 5,94%
Siempre 1 0,99%
Total 101 100%

*Porcentaje de estudiantes que manifiestan que utilizar el aparato mévil, ha traido problemas en
su vida.



Como se aprecia en los resultados obtenidos a partir de las tablas 32, 33 y 34,
las innumerables prestaciones que ofrecen los Smartphones interfieren cada vez
mas en la vida de las personas y forman parte de la mayoria de las actividades
diarias del desempeiio, como lo refiere Diez (2017), en donde se indica que todas las
herramientas y aplicaciones que ofrecen los Smartphones (juegos, redes sociales,
informacion, entre otros.) cada vez nos roban mas tiempo de otras tareas como el

trabajo o incluso prestar atencién a quienes nos rodean.

4.6.5 Desempefio ocupacional en participacion social

Especialistas en Sociologia y antropologia de la UNAM vy la Universidad
Panamericana (2012), indican que las tecnologias tiene un efecto contradictorio en
las relaciones humanas, porque acercan a los que estan lejos y alejan a los que

estan cerca.

En la encuesta de adiccion al Smartphone (EDAS), el equipo investigador
agrega un apartado sobre el desempefio ocupacional en el area de participacion
social, arrojando que el 50,49% de los participantes de la muestra usan su movil
durante situaciones sociales, lo que equivale a 51 personas del total. Y el 56,43%
refiere que ha recibido quejas por el tiempo dedicado al uso del Smartphone (Tabla
35y 36).
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Tabla 35: Uso del movil en situaciones sociales.

Criterio Frecuencia %
Nunca 10 9,90%
Casi nunca 40 39,60%
A veces 34 33,66%
Casi siempre 16 15,84%
Siempre 1 0,99%
Total 101 100%
*Porcentaje de personas que utilizan el mévil durante situaciones sociales.
Tabla 36: Queja por el uso de Smartphone.
Criterio Frecuencia %
Nunca 17 16,83%
Casi nunca 27 26,73%
A veces 42 41,58%
Casi siempre 11 10,89%
Siempre 4 3,96%
Total 101 100%

*Porcentaje de estudiantes que reciben quejas por el uso del Smartphone.

Segun Ortiz, Psiquiatra colombiano (2017), en el momento en que el usuario

depende del aparato moévil para relacionarse con las personas, se empieza aislar de

Su entorno, porque prestamos atencion a lo que esta en el movil, y no a lo que nos

rodea. Esto se puede ver reflejado en los resultados obtenidos en la presente

investigacion, ya que se ha llegado a un punto, en el que el entorno de las personas,

percibe que existe un uso exagerado del movil, lo que interfiere en la interaccion con

otros individuos.
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4.7 Determinacion de la frecuencia de uso del Smartphone

En la presente investigacion de aprecia que el 85,14% de la muestra de
estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera, revisa “a
veces”, “casi siempre” y “siempre” su teléfono celular cada 10 minutos, reforzando lo
expuesto en una conferencia de seguridad llamada APPLE HQ, por Bajarin (2016),
en donde se menciona que “una persona desbloquea su equipo celular
aproximadamente 80 veces al dia, es decir, por lo menos una vez cada diez
minutos”; sin embargo, un 74,25% de la muestra refiere revisar su movil cada 5

minutos (Tabla 37 y 38).

Tabla 37: Uso de Smartphone cada 10 minutos.

Criterio Frecuencia %
Siempre 7 6.93%
Casi Siempre 31 30,69%
A veces 48 47,52%
Casi Nunca 13 12,87%
Nunca 2 1,98%
Total 101 100%

*Porcentaje de estudiantes que revisa su moévil cada 10 minutos.

Tabla 38: Uso de Smartphone cada 5 minutos.

Criterio Frecuencia %
Siempre 8 7,92%
Casi siempre 25 24,75%
A veces 42 41,58%
Casi nunca 21 20,79%
Nunca 5 4,95%
Total 101 100%

*Porcentaje de estudiantes que revisa su movil cada 5 minutos.
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De los resultados obtenidos se puede apreciar que las personas de la muestra
sienten que el Smartphone es una herramienta indispensable en la vida cotidiana.
Asi lo refiere una encuesta a nivel nacional realizada por GFK Adimark junto a Entel
(2016), donde se refleja que el 60% de las personas se devuelve a su hogar a buscar

su Smartphone, debido a que no conciben su dia sin éste aparato.

79



CAPITULO V: CONCLUSION

A nivel mundial el numero total de lineas méviles registradas a mediados de
Junio del 2017, alcanz6 los 7.300 millones de suscriptores igualando la cifra de
habitantes que existen en el mundo, segun lo indica el ultimo informe “Mobility
Reports” de Ericsson. En tanto en Chile, esta cifra alcanza los 23 millones de

celulares (Subsecretaria de Telecomunicaciones de Chile, 2015).

El presente estudio fue planteado por el equipo investigador debido a que
existe una gran penetracion de los dispositivos maviles en las personas. Esto se
puede reflejar en la cantidad de teléfonos moviles que hay en el pais, y también, por

las horas que en promedio son dedicadas a la utilizacién del Smartphone.

En base a este uso constante del aparato movil durante el transcurso de las
actividades cotidianas, es que se vuelve un tema interesante para el equipo
investigador, ya que puede ser abordado de distintas aristas, considerando la postura
adoptada para su utilizacion, el tiempo de uso, las consecuencias que esta utilizacion
pudiese provocar en el usuario y su entorno, entre otros. Todo lo anterior se ha visto
reflejado en las vivencias del equipo investigador, ya que, dia a dia el uso del
Smartphone se ha vuelto indispensable para realizar la mayoria de las actividades. El
hecho de que el Smartphone sea una parte importante de la vida no se considera
como una problematica, pero si la mala postura empleada al utilizarlo y el tiempo que

se dedica a esta.

Es relevante profundizar en las consecuencias que genera este uso del
aparato movil, ya que, no hay estudios desde la Terapia Ocupacional que lo abarque.

Por lo tanto se espera que los resultados de este estudio permitan ampliar el enfoque
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de intervencion de los Terapeutas Ocupacionales considerando el uso del
Smartphone como un factor que puede facilitar o limitar el desempefio ocupacional.
Asi mismo, esto se puede utilizar para generar nuevos estudios y facilitar la creacion
de programas enfocados en la promocién y prevencion en relacién al uso, tiempo y
posicionamiento apropiado para utilizar los teléfonos inteligentes, facilitando de esta

forma el desempefio 6ptimo en las ocupaciones.

El equipo investigador se propuso identificar cambios en el reposicionamiento
cervical y el desempefio ocupacional por el uso de Smartphone en estudiantes de
Terapia Ocupacional de la Universidad de La Frontera. Como resultado se obtuvo
qgue en la lordosis cervical inicial ya existian variaciones en el grado de inclinacion,
incluso cuando se les solicitdé una postura erguida. Ahora bien, se aprecia que a la
muestra se le dificulté reconocer la postura adecuada de la zona cervical para volver
a la posicion inicial (reposicionamiento cervical), debido a que el grado de inclinacion

de la cabeza aument6 en promedio 3,8°.

Los datos arrojados en la toma de las 3 fotografias, indican que no existe
evidencia estadisticamente significativa para concluir la presencia de alteraciones a
nivel cervical producto del uso del Smartphone; sin embargo, cabe destacar, que si
existen variaciones en los grados de reposicionamiento cervical producto de su uso,
el cual solo contempld la utilizacion del mévil durante 90 segundos, lo que permite
inferir que, si el tiempo de utilizacién del Smartphone fuese mas prolongado, la
variacion de los grados obtenidos del reposicionamiento cervical, hubiesen sido

mayores.

En relacion al desempefio ocupacional, se obtuvo que este dispositivo se ha
vuelto indispensable para la vida cotidiana, debido a sus mdultiples aplicaciones, las

cuales sirven para organizar, comunicar, entretener, entre otros., a la gran parte de
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sus usuarios. Pese a estas innumerables ventajas, el Smartphone ha traido consigo,
nuMerosos aspectos negativos, que han alterado el desempefio ocupacional en las
distintas areas de ocupacion, por ejemplo, desde las AVD podemos visualizar que los
individuos de la muestra utilizan estos aparatos, ya sea para ir al bafio, desplazarse y
alimentarse. Igualmente se ve afectado el descanso restaurador que apoye la
participacion activa en otras areas de ocupacion, debido a que cada vez es menor el
tiempo que le dedicamos a esta necesidad comun por estar con el Smartphone. Asi
mismo, esto se ve reflejado en el area de educacion, en donde los estudiantes han
visto interferido su desempefio académico, producto de la necesidad de utilizar el
movil en todo momento, tanto en situaciones formales e informales lo que les ha
traido problematicas a su vida. Por ultimo, en el &rea de participacion social, se divisa

que utilizan el dispositivo en situaciones donde se encuentren con otras personas.

En sintesis, el equipo investigador percibe que con la instauracion del
Smartphone en la vida de las personas, la mayoria de las actividades cotidianas han
perdido el propésito; debemos entender que estas no solo buscan satisfacer una
necesidad basica, sino que todo lo contrario, lo que se espera de ellas, es que
tengan un sentido, que sean mas humanas, que no solo sea hacer por hacer si no

que tengan un fin.

La hipétesis planteada por el equipo investigador para llevar a cabo este
estudio fue que existe dolor y alteraciones a nivel cervical debido al uso del

Smartphone, las cuales pueden interferir y/o alterar el desempefio ocupacional.

En cuanto al dolor en los segmentos del tren superior (cuello, hombro, codo-
antebrazo y mufieca-mano), se obtiene que el mayor porcentaje de la muestra asocia
el dolor de cuello y mufieca-mano, al uso del Smartphone y a malas posturas.

Ademas, se observo que mas del 90% de los estudiantes de Terapia Ocupacional de
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la Universidad de La Frontera, que refieren sentir dolor por cualquier motivo en uno o
varios de los segmentos corporales considerados en este estudio, no reciben

tratamiento médico

Como se menciond anteriormente, los datos arrojados en la toma de las 3
fotografias, indicaron que no existe evidencia estadisticamente significativa para
concluir la presencia de alteraciones a nivel cervical producto del uso del
Smartphone; sin embargo, si existen variaciones en los grados de reposicionamiento

cervical producto de su uso.

Por otro lado, se ha evidenciado que con la instauracion del Smartphone en la
vida de las personas, la mayoria de las actividades cotidianas han perdido el

proposito, y se realizan meramente para suplir necesidades basicas.

Considerando todo lo anterior, se puede decir que se acepta la hipétesis
planteada al comienzo de esta investigacion, ya que los datos obtenidos indican que
producto del uso del Smartphone, existe variacion en el reposicionamiento cervical,
pues la persona pierde la capacidad de reconocer la postura correcta, ademas, el
12% y 34% de la muestra que refirié sentir dolor o molestia en el cuello y la mufieca-
mano, lo atribuye al uso del movil. De igual forma, en los resultados se visualiza que

este uso ha interferido en las actividades de la vida diaria.

Durante el transcurso de la investigacién, surgieron una serie de interrogantes
gue no fueron consideradas, pero que si son necesarias de abarcar en futuros

estudios.
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Mediante el proceso de andlisis realizado en base a la toma de fotografias, se
evidencio que la mayor parte de la muestra de estudiantes de Terapia Ocupacional
de la Universidad de La Frontera, presentaba una anteposicion de cabeza en la
lordosis cervical inicial, es decir, esta variacion en la estructura del desarrollo se
presentd previo a la manipulacion del Smartphone o cualquier actividad
preestablecida, lo que da paso a inferir que esta posicidén (anteposicion de cabeza),
es aquella reconocida como normal por los individuos. Pero, ¢sera que la posicion
considerada como normal en la lordosis cervical estd cambiando?, las estructuras
corporales se estan adaptando a esta era tecnoldgica, y esto se pudo visualizar a
través del presente estudio, ya que la mayor parte de la muestra considerada, no
presentd una posicién neutra o de 0° al realizar la primera fotografia (lordosis cervical

inicial).

Otro punto a considerar, seria realizar una investigacion de tipo cualitativa en
la que se abarquen temas relacionados con conocer por qué la poblacion en general,
prefiere utilizar su Smartphone durante un tiempo prolongado, por sobre otras
actividades, aun cuando estas contemplan las necesidades basicas. También,
pudiese ser importante saber porque existe un bajo porcentaje de estudiantes que
refieren no recibir quejas por el tiempo de uso del Smartphone, el cual pudiese ser
atribuible a que un gran numero de los universitarios viven fuera de su hogar y

muchas veces solos.

En esta investigacion no fue considerado el grado de adiccién o dependencia
al uso del Smartphone; sin embargo, como equipo investigador creemos que seria
relevante identificar su existencia y correlacionarlo con el dolor, las malas posturas,
el grado de satisfaccion al utilizarlo, como esto afecta el desempefio en las areas de

la ocupacion, entre otros.
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Y por ultimo, creemos que definitivamente se debiese realizar un estudio
cuantitativo con un disefio de corte longitudinal, ya que segun Hernandez, Fernandez
& Baptista (2003) nos entrega la oportunidad de recolectar datos a través del tiempo
y hacer una comparacién con los obtenidos. En este caso, se debiesen comparar los
resultados de esta investigacion, con los encontrados en un futuro, considerando la

misma muestra.
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Anexo 1: Escala de Dependencia y Adiccion al
Smartphone (EDAS)

Edad: Sexo:

Seleccione la opcion con la que se siente mas identificado/a.

» Componente 1: “Uso, abuso y adiccion al Smartphone y sus Aplicaciones”

1. Siento ansiedad si me quedo sin bateria en el movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

2. Miro alguna de las aplicaciones del mévil (por ejemplo, WhatsApp, Instagram,

Facebook, etc.) cada 5 minutos aproximadamente .
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

3. Mi familia, pareja, amigos, se han quejado alguna vez del tiempo que ocupo

mirando el movil
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

4. Dedico un tiempo excesivo a mirar distintas aplicaciones del mévil (Facebook,

WhatsApp, juegos, etc.)
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

5. Consulto el movil constantemente cuando estoy solo.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

6. Consulto el movil constantemente incluso cuando estoy con otra persona.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

7. Miro alguna de las aplicaciones del movil (por ejemplo, WhatsApp, Instagram,

Facebook, etc.) cada 10 minutos aproximadamente.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

8. No dedico més tiempo del necesario, a usar las aplicaciones del movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

9. Volveria a la casa por el movil si me doy cuenta que lo he dejado, aunque ya esté

alejado de ella.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA
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10. Soy capaz de salir de casa sin el movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

11. Miro frecuentemente el mévil en clase o en el trabajo.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

12. Soy incapaz de dejar de usar el movil aunque lo intente.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

13. Puedo apagar el movil durante unas horas sin que esto me provoque nervios.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

14. Solo utilizo las aplicaciones sociales del movil cuando es estrictamente

necesario.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

15. Dedico gran parte del dia a usar las distintas aplicaciones del mévil (camara,

calendario, alarma, radio, redes sociales, etc.).
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

16. No me importa quedarme sin bateria en el movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

17. Dedico parte de mi jornada laboral o estudiantil a consultar el movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

18. Mi principal motivacion para tomarme o salir en una fotografia es para compartirla

inmediatamente a través de cualquier medio del movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

19. Suelo agotar la bateria antes de que acabe el dia.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

20. El uso del movil ha interferido alguna vez con mi desempefio académico y/o

laboral.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

21. Lo primero que hago al levantarme es mirar el movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA
22. Me siento mal si no miro inmediatamente el moévil si recibo las sefales de alerta

ante un mensaje (sonido, vibracion, luz o icono).
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

23. De mis actividades diarias, el uso del moévil es a la que dedico mas tiempo.
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SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

24. Si me despierto durante la noche siempre miro el movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

25. He intentado disminuir el uso que hago del movil, pero no puedo.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

26. Mi comportamiento es mas desinhibido cuando uso las aplicaciones de
mensajeria y redes sociales del movil que en mi vida diaria (*Desinhibido: Que se

comporta con espontaneidad y desenvoltura.).
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

27. Suelo utilizar el mévil cuando estoy en situaciones sociales con varias personas

(en un bar con los amigos, en una comida familiar, etc.).
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

28. Me relaja utilizar el movil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

29. Alguna vez he considerado que tengo un problema con alguna de las

aplicaciones del mévil por el tiempo o costo que me supone.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

30. Cuando estoy sin cobertura me preocupo con la idea de perderme alguna

llamada o mensaje.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

31. El uso del mévil me ha causado problemas en mi trabajo, estudios o vida

personal.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

» Componente 2: “Rasgos de Personalidad”

32. Mi autoestima es baja.

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA
33. El concepto que tengo que de mi mismo/a depende de coOmo me ven los demas.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

34. Mi autoestima es elevada.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

35. Me considero una persona timida.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA
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36. Soy una persona extrovertida.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

37. Estoy a gusto con mi fisico y mi manera de ser.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

» Componente 3: “Gasto Monetario en Aplicaciones y Juegos Moviles”

38. Realizo pagos periddicos por aplicaciones.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

39. Utilizo juegos en el movil que me cuestan dinero.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASI NUNCA NUNCA

40. He gastado dinero en comprar aplicaciones para el maovil.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

41. Utilizo juegos on-line con el movil frecuentemente.
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

» Componente 4: “Desempeio Ocupacional”

42. Llevo mi movil al bafio (ducha, WC)
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

43. Ocupo mi mévil mientras me alimento (desayuno, almuerzo, once, cena)
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA

44. Utilizo mi movil mientras uso un medio de transporte (microbus, automovil,
colectivo, taxi, u otro)

SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA
45. Utilizo mi mévil mientras camino
SIEMPRE CASI SIEMPRE A VECES CASINUNCA NUNCA
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Anexo 2: Cuestionario Nordico de Kuorinka

Edad: Sexo:

Seleccione la opcion con la que se siente mas identificado/a.

1. ¢Hatenido molestias en......... ?

Cuello Si No

Hombro Si No Izg. Der. Ambos
Codo o antebrazo Si No Izg. Der. Ambos
Mufieca 0 mano Si No Izg. Der. Ambos

*Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y envié la encuesta.

2. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Cuello Si No
Hombro Si No
Codo o antebrazo Si No
Mufieca o0 mano Si No

3. ¢ Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Cuello 1-7 dias 8-30 dias >30 dias, no seguidos Siempre
Hombro 1-7 dias 8-30 dias >30 dias, no seguidos Siempre
Codo o antebrazo 1-7 dias 8-30dias  >30 dias, no seguidos Siempre
Mufieca 0 mano 1-7 dias 8-30 dias >30 dias, no seguidos Siempre

4. ¢ Cuanto dura cada episodio?

Cuello <1l hora 1-24 horas 1-7dias 1-4semanas > 1mes

Hombro <1l hora 1-24 horas 1-7dias 1-4semanas > 1mes
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Codo o antebrazo <1 hora 1-24 horas 1-7dias 1-4semanas > 1 mes

Mufeca o mano <1l hora 1-24 horas 1-7dias 1-4semanas > 1mes

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

5. ¢Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

Cuello Si No
Hombro Si No
Codo o antebrazo Si No
Mufieca o mano Si No

6. ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Cuello Si No
Hombro Si No
Codo o antebrazo Si No
Mufieca o0 mano Si No

7. Asignele un nimero a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy
fuertes)

Cuello
Hombro

Codo o antebrazo

O o o o
N
N N NN
w W W w
A b~ b b
(S IS NS B

Mufieca o0 mano

8. ¢ A gqué atribuye estas molestias? Nombrela(s)

Cuello

Hombro

Codo o antebrazo

Mufieca o0 mano
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Anexo 3: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este es un formulario de consentimiento informado cuyo objetivo es entregar
toda la informacion necesaria para que Ud. decida si desea o no participar en la
investigacion. El personal correspondiente hablara con usted acerca de esta
informacion y usted es libre de hacer preguntas en cualquier momento. Si usted esta
de acuerdo en participar, se le pedird que firme este formulario de consentimiento y

se le dara una copia para que la guarde.

Por intermedio de este documento se le estd solicitando que participe en este
estudio, porque usted cumple con las caracteristicas pertinentes para nuestra

investigacion. Usted debe estar seguro de su decision en relacion a la participacion.

El proposito de este estudio es identificar cambios en el reposicionamiento
cervical y el desempeio ocupacional por el uso de Smartphone en estudiantes de
Terapia Ocupacional de la universidad de La Frontera en el 2do semestre del afio
2017.

Su participacion consistira en responder 2 encuestas que serdn enviadas via

correo electronico y 3 tomas fotogréficas.

El que Ud. participe de este estudio no conlleva riesgos para su salud ni su

persona, ya que es un estudio de tipo no invasivo.

Su patrticipacion es totalmente confidencial, ni su nombre ni su RUT ni ningln
tipo de informacion que pueda identificarlo(a) aparecera en los registros del estudio,
ya que se utilizardn cédigos. El almacenamiento de los cédigos estara a cargo del

investigador responsable.
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Ud. no se beneficiard de participar en este estudio, sin embargo, la
informacion que pueda obtenerse a partir de su participacion sera de utilidad para

crear nuevo conocimiento que potencie la disciplina de Terapia Ocupacional.

El participar en este estudio no tiene costos para usted y no recibird ningin
pago por estar en este estudio. Si Ud. desea, se le entregara un informe con los

resultados obtenidos.

Ud. puede negarse a participar en cualquier momento, lo cual no lo(a)

perjudicard ni tendra consecuencias.

Las muestras recolectadas seran almacenadas en plataforma de Excel. Si
usted lo autoriza, estas muestras podran ser utilizadas con posterioridad en estudios
cientificos realizados por el mismo investigador y para los mismos propdsitos, es
decir estudios sobre el uso del Smartphone y el Desempefio Ocupacional. Para ello,
el investigador le contactard nuevamente para solicitar su autorizacion y firma de un
nuevo consentimiento informado para re-utilizar las muestras almacenadas. Si usted
no desea que las muestras sean almacenadas, sus muestras seran destruidas al
finalizar este estudio. Sin prejuicio de lo anterior, Ud. puede solicitar en el futuro que
sus muestras almacenadas sean destruidas si cambia de parecer, para lo cual debe
contactar al investigador responsable de este estudio o al Comité Etico Cientifico de

La Universidad de La Frontera.

Si tiene dudas o consultas respecto de su participacion en este estudio puede
contactar a los investigadores responsables a través del siguiente correo electronico

abusodelsmartphone@gmail.com o al docente guia luis.vasquez@ufrontera.cl

Fecha:

Firma Participante Firma Investigador Responsable  Firma Docente Guia
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Quedando claro los objetivos del estudio, las garantias de
confidencialidad y la aclaracién de la informacién, acepto voluntariamente
participar en este estudio, aportando con informacién en los términos

estipulados en este documento, firmo la autorizacion.

Yo , RUT , Firma he

accedido a participar en este estudio ya que se me ha informado sobre lo que se

espera de mi participacion, y los beneficios y riesgos de ésta.

Las fotografias e instrumentos aplicados podran ser utilizados con posterioridad en

estudios cientificos (Encierre en un circulo).

Si NO
Nombre Investigador Firma Investigador
RUT
Responsable Responsable

Nombre Docente Guia
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