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Resumen: Los teléfonos moéviles son los dispositivos electréonicos portatiles més populares en la
actualidad, ofreciendo multiples usos, tales como entretenimiento, envio de mensajes de textos o para
realizar actividades académicas. El uso de estos se ha relacionado con los riesgos disergonémicos. El
objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a las enfermedades musculoesqueléticas
en cuello, mano/muifieca, en 60 estudiantes de medicina usuarios de teléfonos celulares. Se aplic6 una
encuesta en linea, junto con un examen fisico dirigido a cuello y manos, y filmaciones durante el uso
del teléfono movil. Se encontr6 una prevalencia del 55% y 42,4% de sintomas y enfermedades
musculoesqueléticas respectivamente, principalmente, cervicalgia. Se identifico flexion de cuello
mayor de 20° al utilizar el teléfono mévil. Mas de la mitad refiri6 dolor musculoesquelético al usar
celulares con pesos mayor o igual a 170 gramos y con espesor de 8 mm; las aplicaciones mas usadas
fueron whatsapp y facebook. Se encontrd, siete veces méas probabilidad de cervicalgia por el envio de
maés de 150 SMS al dia, y 1,5 més probabilidad de presentar dolor por el uso mayor o igual a 8 horas.
Los hallazgos reflejan que las caracteristicas del celular, el uso por tiempo prolongado y los riesgos
disergonoémicos, estan relacionados con los sintomas y enfermedades musculoesqueléticas, lo que
muestra la importancia de realizar programas de prevencién de enfermedades del aparato
musculoesquelético y sensibilizacién a la poblacién y otros usuarios de teléfonos celulares, para
contribuir a la reducciéon de estas enfermedades en una poblacién joven en el futuro.

Palabras clave: Factores disergondmicos, teléfonos celulares, cervicalgia, sindrome del tinel del
carpo, flexion de cuello, movimientos repetitivos.
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Abstract: Cellphones are the portable electronic devices more popular nowadays, with multiple uses
such as entertainment, text messages or to carry on academic activities. Its use has been related to
dysergonomic risks. The objecticve of this study was to determine the factors linked to musculoskeletal
diseases in the neck, hand/wrist, in 60 medicine students, cellphone users. It was applied an online
survey, a physical exam focused on neck and hands was made; and filming while using cellphones. It
was found prevalence of 55% and 42.5% of musculeskeletals symptoms and diseases respectively,
mainly Cervicalgia. It was identified neck flexion over 20° when using cellphone. More than the half
referred musculoskeletal pain when using mobile phones with weight over or equal to 170 grams and 8
mm thickness; the most used apps were whatsapp and facebook. It was found, seven times more
probability of cervicalgia for sending more than 150 messages daily; and 1.5 more probability of
presenting pain for the use over or equal to 8 hours. The findings reflect that the characteristics of the
cell phone, long-term use and the dysergonomic risks are related to the symptoms and musculoskeletal
diseases, these show us the importance of carrying out programs for the prevention of diseases of the
musculoskeletal system and sensitization to the study population and other cell phone users, to
contribute to the reduction of these diseases in a young population, in the future.

Keywords: Dysergonomic factors, cell phones, cervicalgia, carpal tunnel syndrome, neck flexion,
repetitive movements.
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Introduccion

Actualmente, en la sociedad digital, el uso de teléfonos inteligentes ha aumentado
rapidamente, para el segundo trimestre del 2021 se report6 8,1 mil millones de usuarios de
teléfonos inteligentes en todo el mundo (Ericsson Mobility Report, 2021, junio). Este
dispositivo tecnoloégico es usado por la mayoria de la poblacién en general, por sus amplias
funciones y diversas comodidades, como enviar y recibir correos eléctronicos, mensajes y
acceder a internet para entretenimiento (Perera, 2012). Sin embargo, el uso de teléfonos
inteligentes es asociado con sintomas fisicos en algunos usuarios. En un estudio que
investigaron a dos grupos, los que utilizaban teléfonos moviles para el ocio, y los que
utilizaban computadoras u otros dispositivos, reflejaron que ambos grupos presentaban con
mucha frecuencia sintomas del aparato musculoesquelético. Los que usaban los teléfonos
moviles presentaban sintomas muy a menudo, principalmente en muneca, dedos, hombros,
cadera y espalda (Korpinen & Padkkonen, 2009).

Por otra parte, un estudio realizado en estudiantes de carrera de la salud, mostré en el
andlisis de los predictores de la gravedad, que la edad y la duracién del uso del celular se
asociaron significativamente con la gravedad del dolor de cuello, mientras que solamente la
duracién del uso del teléfono se asoci6 significativamente con la duracion del dolor (Al-
Hadidi, et al., 2019). Asi mismo, en un estudio de seguimiento, se encontraron asociaciones
entre enviar mensajes de texto y sintomas en cuello y extremidades superiores, en adultos
jovenes entre 20 a 24 anos, en Suecia (Gustafsson et al., 2017).

Estudio cuyo objetivo fue evaluar el movimiento, actividad y posturas del dedo pulgar
mientras enviaba mensaje con el teléfono celular, mostr6 que la postura de pie o sentada y el
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tipo de tarea como sostener el teléfono y enviar mensajes afectaron la actividad muscular y la
postura del dedo pulgar. También, se demostr6 mayor actividad en el extensor de los dedos y
el abductor largo al ingresar mensaje, y mayor abduccién en las mujeres en comparacion con
los hombres (Gustafsson et al., 2010).

Es importante mencionar que, este tema esta bien estudiado a nivel mundial y en
diferentes usuarios de teléfonos celulares, sin embargo, en Nicaragua no se ha realizado
ninguna investigacion al respecto, y en vista que en la actualidad el teléfono celular se ha
convertido en una herramienta para el aprendizaje en los estudiantes, los cuales utilizan este
dispositivo para realizar busquedas, para elaborar sus tareas o informes y también para el
ocio por tiempo prolongado, exponiéndose de esa manera a riesgos disergonémicos como la
adopcion de posturas forzadas, estaticas y movimientos repetitivos, entre otros, se consider6
un tema de mucha relevancia y de prioridad para investigar. El objetivo principal de esta
investigacion fue determinar los factores asociados a las enfermedades musculoesqueléticas
en cuello, mano/mufeca, en estudiantes usuarios de teléfonos celulares, de la carrera de
Medicina, de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN-Leo6n), con el fin de
proponer medidas de prevencion de las enfermedades musculoesqueléticas principalmente
en poblacion joven.

Materiales y métodos

Estudio transversal donde se evalud la presencia de enfermedades musculoesqueléticas en
mano/mufieca y cuello y los factores asociados por el uso del teléfono celular, en 60
estudiantes del sexto afio de la carrera de Medicina, de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Leon, en el afio 2020. Se incluyeron a los estudiantes que tenian mas de un afio de
utilizar teléfono celular y se excluyeron a los estudiantes que tenian historia de lesiones
traumaticas, intervenciones quirurgicas o condiciones médicas previamente diagnosticadas
en cuello y mano/muiieca.

En vista de que la Universidad realiz6 un reorganizacion de las clases de modo
presencial a modo virtual debido a la pandemia del COVID-19, la seleccién de los estudiantes
se hizo solamente con los que llegaban de manera presencial a las practicas clinicas en el
hospital y que cumpliesen con los criterios previamente establecidos.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario que consta de
tres secciones, los datos generales, caracteristicas del celular (peso, longitud, ancho, espesor y
modelo), uso del celular (tiempo de uso, proposito, tiempo y escritura de mensajes, dominio y
manipulaciéon del teléfono y uso de otros dispositivos), la seccion de los sintomas y
enfermedades musculoesqueléticas y la seccion de identificacion de los riesgos
disergonomicos de cuello y mano/muineca.

Previo permiso de las autoridades facultativas y de los participantes del estudio, se
realizé una prueba piloto con 10 estudiantes, con el fin de verificar el tiempo de duraciéon de
recoleccion de datos por cada estudiante y la claridez y facilidad de aplicacion de los
instrumentos en las tres etapas del proceso. En la primera etapa, se aplicé utilizando el

20



E’D Ergonomia, Investigacion y Desarrollo, 3(3), 2021, 18-30 ISSN 2452-4859

formulario de Google en linea. En la segunda etapa, se realiz6 al examen fisico, solamente a
los estudiantes que referian presentar dolor o molestia musculoesquelética en cuello y
mano/muifieca.

En cuello se valor6 limitacion de movimiento, graduacion muscular y dolor a la flexion,
extension, inclinacion lateral, rotacion y palpacion de puntos dolorosos. El examen fisico de
mano/mufieca se exploré a través del test de tinnel, test de flick, test de phalen, de
abduccion, entre otros. En la tercera etapa, se realiz6 filmacion a cada estudiante durante un
minuto aproximadamente mientras utilizaban el teléfono celular; previamente se orient6 a
los participantes a que utilizaran el celular de la manera que lo hacian habitualmente. La
filmacion se realizo con el estudiante en posicion de pie y en diferentes angulos; se utilizé una
videocamara de accion 4K Full HD/30fps.

Para la identificacién de los riesgos disergonémicos, se observaron los videos las veces
que fueron necesarias. Para una mejor identificaciéon de los angulos de las diferentes posturas
y movimientos en cuello y mano/muifieca se utilizo el programa Kinovea, que es un
reproductor de video para anélisis deportivo, que entre sus funciones mide &ngulos,
distancias y tiempos.

Previo a la recoleccién de datos, los investigadores fueron entrenados en el examen
fisico dirigido a cuello y mano/mufieca por un especialista en ortopedia, y para el analisis e
identificacion de los riesgos disergonémicos, por una especialista en ergonomia.

Se realiz6 un anélisis descriptivo de todas las variables, se calculd frecuencia,
porcentaje y promedio a las variables cuantitativas. Para evaluar la posible relacion entre los
factores asociados a los sintomas y enfermedades musculoesqueléticas, se calcul6 el chi
cuadrado, considerando relacion positiva, si el valor de P es < 0,05, la razéon de prevalencia
(RP) y el intervalo de confianza del 95%.

En relacion a los aspectos éticos, se solicitd permiso a través de un consentimiento
informado a cada participante, previa explicaciéon de la importancia de la investigcion y cuél
seria su participacion.

Resultados y discusion

Este es el primer estudio en Nicaragua que investiga la prevalencia y factores asociados a
sintomas y enfermedades musculoesqueléticas en cuello y mano/mufieca, en usuarios de
teléfonos celulares. De los 60 estudiantes, el 58,3% eran hombres y el 41% mujeres, con edad
promedio de 23,18 afnos, y el 73,3%, edad entre 21y 23 afios.

En relacion a las caracteristicas del teléfono celular, todos son de pantalla tactil, con
peso mayor o igual a 170 gr y longitud mayor o igual a 150 mm y con uso de méas de 8 horas
por dia. De acuerdo al proposito, fue principalmente para WhatsApp, Facebook y Google. La
mayoria, el 78%, lo utilizan todo el tiempo (tabla 1).

Similares caracteristicas y uso de los teléfonos celulares fueron investigadas en la
Universidad Khon Kaen, Tailandia, y aunque la muestra de esta fue mayor que el presente
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estudio se encontraron similitudes en el ancho, grosor de los celulares, los minutos que
duraba mientra lo utilizaba, propoésitos de uso y horas al dia utilizando el celular. Diferencias
mayores se encontraron en el peso, longitud, afios de uso y tiempo de descanso (Namwongsa
et al., 2018).

Por otro lado, el presente estudio reflejo que el 55% de los estudiantes presentaron
sintomas musculoesqueléticos al usar el teléfono celular por 9 horas o mas al dia;
coincidiendo con los resultados descritos por Oliveira et al. (2016), que los que utilizan de 8-
10 horas el teléfono, tienen mayor relacion con la presencia de sintomatologia
musculoesquelética. Resultados similares presentan Correa-Botero et al. (2017), en estudio
realizado en universidades privadas de Medellin, en relacion al uso del “smartphone” entre 5-
8 horas, reflejando que tienen mayor tendencia a presentar sintomatologia
musculoesquelética por encima del 36,6%.

Tabla 1. Caracteristicas, tiempo de uso y proposito de los teléfonos celulares.

Caracteristicas n % X
Peso (gr)

<170 33 55 1684
>0 =170 27 45

Longitud (mm)

<150 28 46,6 150.4
>0=150 32 53,3

Anchura (mm)

<73 33 55 7.8
>0 =73 27 45

Espesor (mm)

<8 36 60 8,0
>0=8 24 40

Tiempo de uso

Anos de uso 55

<8 33 45 8,2
>0=8 27

Minutos utilizando el teléfono al dia

<9 34 56,7 8,8
>0=9 26 43,3

Descanso

Si 46 76,7

Tiempo de descanso (minutos)
< 15 minutos 4 67 95,2
> 0 =15 minutos 42 70
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Momento que utiliza el teléfono

Manana 6 10,0

Tarde 8 13,3

Noche 11 18,3

Todo el tiempo 47 78,3

Propositos

WhatsApp 58 96,7

Facebook 46 76,7

Google 43 71,7

Lectura 40 66,7

Youtube 38 63,3

Otros propositos (juegos y tareas) 38 63,3

Instagram 34 56,7

Horas por dia utilizando el celular

> 0 = 8 horas 40 66,7 6
< 8 horas 20 33,3 7
Nota. n = 60. Cuestionario en linea.

Tabla 2. Dominio y manipulacion del teléfono celular.

Manipulacién del teléfono celular n %
Mano derecha 30 50
Mano izquierda 2 3,3
Ambas manos 28 46,7
Pulgar derecho 26 43,3
Pulgar izquierdo 3 5,0
Ambos pulgares 32 53,3
Indice derecho 4 6,7
Indice izquierdo 1 1,7
Altura que usa el teléfono celular

Arriba del pecho o torax 15 25
A nivel del pecho o térax 35 58,3
Debajo del pecho o térax 16 26,7
Postura preferente al usar el teléfono celular

Sentado 46 76,7
De pie 18 30
Caminando 14 23,3
Acostado 51 85

Nota. Cuestionario en linea.

Segiin dominio, la mitad de los participantes utilizan la mano derecha y ambos
pulgares. El 58,3% colocan a nivel del pecho o térax el celular cuando lo utilizan. Y la
mayoria, el 76,7% y 85%, de preferencia lo utilizan en posicion sentado y acostado

respectivamente.
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Tabla 3. Porcentaje de las caracteristicas y tiempo del envio de mensajes.
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Envio de mensajes n % X
Numero de mensajes de texto en un dia

> 0 = 150 mensajes 31 51,7 74,7
< 150 mensajes 29 48,3

Numero de mensajes en una hora

> 0 = 50 mensajes 42 70 62,0
< 50 mensajes 18 30

Numero de mensajes de texto enviados en un

minuto

> 0 = 5 mensajes 46 76,7 4,85
< 5 mensajes 14 23,3

Palabras escritas en un minuto

> 0 = 30 palabras 33 55 39,83
< 30 palabras 27 45

Tiempo en segundos que tarda escribiendo los

mensajes

> 0= 30 seg 33 55 57,0
< 30 seg 27 45

Los datos presentados en la tabla 3, reflejan que mas de la mitad de los estudiantes,

envian mas de 150 mensajes por dia (x:74,7), el 70% envia mas de 50 mensaje por hora, asi
mismo, el 76,% envia mas de 5 mensajes por minutos, y escriben rapido mas o igual de 30
palabras por minuto. Es importante mencionar que, el 98,3% de los estudiantes utilizan otros
dispositivos, el 71,7% usa computadora sin mouse, el 65% los usa durante la noche, y el 60%

los usa menos de 5 horas al dia.

Tabla 4. Porcentaje del uso de otros dispositivos.

Uso de otros dispositivos n %
Computadora con mouse 18 30
Computadora sin mouse 43 71,7
Tablet 19 31,7
Video juegos 7 11,7
Momento del dia

Por la mafiana 8 13.3
Por la tarde 30 50
Por la noche 39 65
Todo el dia 14 23,3
Tiempo en horas usando otros dispositivos

<5 horas 36 60
>0 =5 horas 24 40
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Los resultados reflejan que el 98,3% de los estudiantes utilizan otros dispositivos.
Datos de la tabla 4, reflejan que el 71,7% usa computadora sin mouse y el 31,7% usa tablet; el
65% lo utilizan durante la noche, y el 60% los usa menos de cinco horas al dia. Datos
similares se reportan en el estudio de la universidad de Khon Kaen Tailandia, el 79,63% us6
otros dispositivos, especialmente computadoras y teléfonos inteligentes por la noche, por
3,55 + 2,66 horas al dia (Namwongsa et al., 2018).

Sintomas y enfermedades musculoesqueléticas

La prevalencia de sintomas musculoesqueléticos fue del 63,3%. El sintoma predominante fue
el dolor, 41,7% en cuello, y 35% y 1,7% en mano/muieca derecha e izquierda respectivamente
(figura 1).

Namwongsa et al. (2018), presentan que la region mas dolorosa después de uso de
teléfonos inteligentes durante un periodo de 12 meses, es el cuello (32,5), asociado
principalmente a la postura de flexion de cuello (OR= 2,44 - IC95%=1,21-4,90).

Figura 1. Porcentaje de sintomas musculoesqueléticos de cuello y mano/muineca.

\ﬁ» \v A P { | "x/ e'/
- A/
41,7% N\ 17% 35,09 /
\ /
T— =1
Cuello Mano Izquierda Mano Derecha

Nota. n = 60.

Figura 2. Porcentaje de sintomas musculoesqueléticos en cuello y mano/muiieca derecha e

izquierda.
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Sintomas musculoesqueléticos

mCuello m Mano Derecha Mano lzquierda

Nota. n = 60. Examen fisico.
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La figura 2 refleja que, los sintomas predominantes son adormecimiento, ardor y
limitacion de movimientos, tanto para mano derecha como para cuello.

Figura 3. Frecuencia de las enfermedades musculoesqueléticas en cuello y mano/muneca
derecha.

H Cervicalgia
B STC Mano derecha

m Tendinitis De Quervain

Nota. cuello (n = 25); mano/mufieca derecha (n = 23). Examen fisico.

En relacion al diagnostico presuntivo de las enfermedades musculoesqueléticas por
examen fisico, 6 fueron cervicalgia, 2 sindrome del tanel del carpo y 3 tendinitis de Quervain.

Riesgos disergonémicos

El 100% de los estudiantes adoptan flexion de cuello mayor a 20° al utilizar el teléfono
celular, el 96,7% sostiene con ambas manos el teléfono, todos realizan movimientos
repetitivos con ambos pulgares para escribir e ingresar a las aplicaciones, y el 48,3%
mantienen postura estatica mayor de 8 segundos.

Figura 4. Riesgos disergonomicos de cuello y mano/muieca al utilizar el teléfono celular.

Nota. n = 60. Fuente. Videos.
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Aunque los datos difieren, Namwongsa et al. (2018), reportan que al sostener el
dispositivo, las posturas que adoptan con mayor frecuencia los usuarios de teléfonos
inteligentes son flexion (22,4%) y supinacién de mano/muneca (21,6%). Gustafsson et al.
(2017), encontraron en un estudio de seguimiento por cinco afios, en una poblacién joven
entre 20-24 afos, asociaciones entre envio de mensaje de textos y los sintomas de cuello y
extremidades superiores, manos y dedos.

Segun postura forzada de mano/muiieca, el 65% adopta flexion menor a 15°, el 75%
desviacion ulnar de ambas manos y el 28,3% extension menor de 15°, al utilizar el teléfono
celular.

Figura 5. Postura forzada de mano/muifieca al escribir con el teléfono celular.

Nota. n = 60. Fuente. Videos.

Correa-Botero et al. (2017), mostraron una prevalencia de sintomatologia de
desérdenes musculoesqueléticos del 45% (dolor, disconfort, parestesias). El dolor es el
sintoma mas prevalente con un 24,4% de los casos, seguido de las parestesias con un 19,4%.
Estos sintomas se localizan principalmente en la mano con 29,4% que corresponde a la
inervacion del nervio cubital, seguido del 28,8% inervada por el nervio radial.

Aunque no fue el objetivo del presente estudio, es importante mencionar el estudio
realizado por Gustafsson et al. (2018), en el cual se comparé la postura del dedo pulgar al
enviar mensajes de textos en teléfono con pantalla tictil y teléfono con teclado, mostrando
que el rango de movimiento de flexiéon era méas pequenio, el dedo pulgar estaba menos rotado
internamente, y la actividad del pulgar y del antebrazo fue menor; estas diferencias se
encontraron en el grupo de manos cortas y se encontraron diferencias en la actividad
muscular en el grupo con manos largas. Por tanto, estos hallazgos sugieren que hay
diferencias en el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos durante el uso de
teléfonos inteligentes con diferentes activaciones de teclas y tamafios de mano.

Los datos presentados en la tabla 5, muestran que hay 2 veces mas probabilidades de
dolor musculoesquelético, cuando al utilizar el teléfono celular, existe desviacion radial de
ambas manos (X2 0,036, 1C95% 1,14-2,56). Por otra parte, se reflejo que existe 7 veces méas
probabilidad de presentar cervicalgia, al enviar igual o mas de 150 SMS por dia (X2 0,02,
I1C95% 0,99-56,20), sin embargo, es una relacion estadisticamente no significativa.
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Tabla 5. Relacion entre factores asociados y sintoma de dolor musculoesquelético, en usuarios
de teléfono celular.

Dolor musculoesquelético
Factores asociados Si No Xz RP IC (95%)
F % F %
H 18 1, 1 8,6
Ol:nbre L4 7 4 076 078 0,54-1,35
Mujer 15 60 10 40,0
Peso (gr)
> 0=170 17| 567 13 43,3 1,00 1,06 0,67-1,68
<170 16 53,3 14 46,7
Longitud (mm)
>0 =150 19 50 13 40,6 0,60 0.84 0.2-1,34
<150 14 59,4 14 50,0
Anchura (mm)
>0=73 15 55,0 15 45,5
1,00 0,98 0,62-1,55
<73 18 54,6 12 44,4
Espesor (mm)
>0=8 12 50 12 50,0
1,1 1-1
<8 21 58,3 15 41,7 0,6 16 0,71-1,89
Afios de uso
>0=8 17 63 10 37
0,30 o 0,48-1,21
<8 16 | 48,5 17 51,5 3 77 4
Minutos utilizando el
teléfono al dia 19 55.9 15 441
>0=9 14 3.8 12 46,2 1,00 1,03 0,65-1,65
<9
Tiempo de descanso
>0 =15 minutos 11 64,7 6 35,3 0.39 1,29 0,81-2,05
< 15 minutos 21 50 21 50,0
Uso durante la noche 5 45,5 6 54,5 0,52 0,79 0,3-1,58
Uso todo el dia 27 57,4 20 42,6 0,53 1,24 0,65-2,35
Numero de mensajes de
texto en un dia
>0=150 me.nsajes 16 55,2 13 44,8 1,00 0.99 0,62-1.57
< 150 mensajes 17 54,8 14 45,2
Desviacion radial de
12 80 3 20 0,036 2 1,14-2,56
ambas manos
Desviacion ulnar de
21 | 46,7 |24 53,3 0,036 0,58 0,3-0,87
ambas manos

Nota. n = 60.

Lee et al. (2015) encontraron que los participantes mantenian una flexion de la cabeza
de 33° a 45° al usar teléfono inteligente, siendo significativo para el envio de mensajes de
texto y con mayor significacion mientras estd sentado que de pie, sugiriendo que la
mensajeria de texto, que es una de las categorias de aplicaciones de teléfonos inteligentes
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maés utilizadas, podria ser un factor principal que contribuya a la apariciéon de dolor de cuello
en los usuarios habituales de teléfonos inteligentes. Ayhualem et al. (2021), mostraron que el
uso de teléfono por periodo largo, jugar juegos, no tomar descanso, uso de otros dispositivos
electrénicos, y el aumento en el uso de las redes sociales, se asocia con el dolor de cuello entre
los usuarios de teléfonos inteligentes.

La principal limitante de esta investigacion fue que no se pudo incorporar a toda la
poblacion de estudio previamente definida, ya que la recoleccion de los datos se realiz6 en el
contexto de la pandemia por COVID-19, lo que hizo dificil acceder a todos los estudiantes por
la reorganizacion de las actividades académicas de presencial a virtual. La poca poblacion en
estudio, puede explicar la baja prevalencia encontrada de las enfermedades
musculoesqueléticas.

Conclusiones

Este estudio muestra que las caracteristicas de los teléfonos celulares, como mayor peso,
espesor, longitud, el uso de estos, como el envio de méas de 150 mensajes al dia, y los riesgos
disergonomicos, como la desviacion radial de la mano y flexiéon de cuello mayor de 20 grados,
son factores de riesgos predisponentes a sintomas musculoesqueléticos por el uso de los
teléfonos celulares. Estos hallazgos orientan sobre el origen de posibles enfermedades
musculoesqueléticas futuras, tanto en cuello y mano/muiieca, debido al uso continuo de este
dispositivo, lo que indica la importancia de continuar investigando esta teméatica para
desarrollar en un futuro programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad
musculoesquelética por el uso de teléfonos celulares.
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