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CAPITULO |

INTRODUCCION

La inclusion de las nuevas tecnologias en el diario vivir ha transformado de
manera significativa las dinamicas sociales y el alcance personal de los individuos
gue conforman parte de la sociedad.

Entre todas, internet destaca como una plataforma de innovacion tecnologica en
la elaboracién de los procesos comunicativos, donde la interaccién en el entorno
digital es llevada a cabo por la poblacién con acceso a ésta. El uso del teléfono
movil se ha expandido en la Gltima década y se ha vuelto frecuente desde edades
muy tempranas (Gonzéalez et al, 2019). Debido al avance de la tecnologia, las
modificaciones que han sufrido estos dispositivos con el pasar de los afios van
desde la reduccion de su tamafio y dimensiones para adaptarlas al requerimiento
de los usuarios, hasta llegar a contar con interfaces de funcionamiento con toques
directos en su pantalla para llevar a cabo la funciones requeridas en su uso. Los
dispositivos moviles con pantalla tactii (DMPT) han permitido ampliar las
posibilidades y herramientas ofrecidas a los consumidores, ya que su funcidn no
se remite solo a permitir la comunicacion entre las personas, sino que también
brindan una amplia variedad de aplicaciones para entretencion, educacion,
recoleccion de informacion, trabajo remoto, organizacion y consumo, entre otras.

Sin embargo, el uso de estos dispositivos ha generado problematicas en materia
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de salud que no se producian antes de su existencia. Estudios preliminares
relacionados con incidencia de disfunciones y condiciones de salud ligadas al uso
de DMPT, han demostrado que existen asociaciones entre la mensajeria de texto
y el reporte de dolor a nivel de los segmentos de cuello, cintura escapular,
hombros y Extremidades Superiores (EESS), ademéas de la aparicion de
sintomatologia neurolégica a nivel de dedos y manos, como adormecimiento y

hormigueo (Gustafsson et al, 2017).

Como se puede apreciar, y siguiendo con esta linea investigativa, la literatura
existente es enfatica en establecer que las problematicas generadas por el uso
de estos aparatos afectan de sobremanera a las EESS. Esto debido a que no
solo se requiere el uso de las manos para navegar por las diferentes aplicaciones
y funciones ofrecidas, sino que también, para la manipulacion y sostén del
dispositivo, son necesarios todos los segmentos que la componen. Segun
Rouviéere y Delmas (2005), esta se divide en seis regiones: hombro, brazo, codo,
antebrazo, mufieca y la ya mencionada mano. Ligado a esto, la pandemia de
SARS-CoV-2 que afecta a la poblacion en la actualidad, no ha hecho mas que
acrecentar el tiempo de uso que se le dedica a estos dispositivos, debido en gran
parte a las restricciones de movilidad (cuarentenas, aforos reducidos) y a las
limitaciones para realizar reuniones entre personas. Diferentes estudios, como el
realizado por Phansopkar et. al el afio 2020, indican que el uso de los DMPT

permite que parte de las necesidades laborales, académicas y recreativas,



dificultadas por el marco sanitario actual, puedan ser satisfechas y llevadas a
cabo, sin embargo, las consecuencias derivadas de la manipulacion de estos
aparatos se expresaran con mayor intensidad y frecuencia que en un contexto de

normalidad.

Dicho esto, la relacion entre incidencia de patologias, afectaciones, sindromes y
el uso de DMPT, estd bien estudiada dentro del marco de investigaciones
cientificas y académicas (Gonzéalez et al, 2019). Esta conexion puede ser
abordada y explicada desde el tiempo de manipulacion, factores ergonémicos
deficientes, o que las posiciones que adoptan los diferentes segmentos
corporales no se corresponden a alineaciones ideales para un correcto
funcionamiento de la extremidad superior (Tapanya et al, 2021). No obstante, lo
que las investigaciones cientificas no han dilucidado de manera clara, es
establecer cuales son las estructuras anatomicas especificas que se ven
afectadas de mayor manera por las condiciones propiciadas por la manipulacion

de DMPT.

Es decir, existe gran cantidad de informacién disponible sobre las probleméaticas
producidas, pero no un detalle acabado desde el punto de vista anatémico en
cuanto a qué componente 0seo, muscular, articular, nervioso o vascular que
conforman los segmentos del miembro superior se ve afectado debido a la

manipulacion de los DMPT. Debido a esto, la presente investigacion tiene como



fin establecer una respuesta a la siguiente interrogante ¢Cuales son las
estructuras anatdmicas del miembro superior que presentan alguna alteracion

asociada al uso de DMPT?



CAPITULO Il

METODOLOGIA

Objetivos

El objetivo general de la presente investigacion es determinar cuéles son las

estructuras anatomicas del miembro superior que presentan alguna alteracion

musculoesquelética asociada con el uso de dispositivos méviles con pantalla

tactil. Para la consecucion de este, se han planteado los siguientes objetivos

especificos:

1.

Identificar las estructuras del miembro superior implicadas en el uso de
dispositivos maviles con pantalla tactil.

Establecer las repercusiones musculoesqueléticas del uso de dispositivos
moviles con pantalla tactil, en el miembro superior.

Caracterizar las estructuras anatémicas de acuerdo con la alteracién que
presentan.

Establecer la frecuencia de la presencia de alteraciones
musculoesqueléticas en las diferentes estructuras anatomicas del
miembro superior asociadas al uso de dispositivos méviles con pantalla

tactil.



Procedimiento

Para el desarrollo de la revision narrativa se consideraron articulos cientificos y
estudios publicados durante el periodo que comprende desde el afio 2016 al afio
2021, se tomo en cuenta los apartados de abstract, en idiomas inglés o espaiiol,
research articles y reviews disponibles en versiones completas para incluirlos en
la investigacion. En los criterios de exclusion no se consideraron revistas y

articulos relacionados a areas de informatica, computacion y cirugia.

Se utilizé la herramienta “DIBRA” implementada por la Universidad de
Valparaiso para acceder las bases de datos en linea PubMed y ScienceDirect,
ya que permiten la seleccién con mayor especificidad de articulos cientificos de
investigacion o revision, ademas de textos bibliograficos de Anatomia publicados
de editoriales certificadas, ya que permiten una busqueda mucho mas acotada
de acuerdo a los criterios de seleccién definidos entregando datos confiables y
acordes a las necesidades de esta investigacion. Para la busqueda se emplearon
las siguientes palabras clave: "smartphone”, "mobile device", "upper limb", "pain”,
"syndrome", "injury". Se ingresaron los términos de busqueda organizados de la
siguiente manera: “upper limb AND (injury OR syndrome) AND (mobile devices
OR smartphone)” en ambos buscadores incluyendo los criterios de seleccién en
cada una de las bases de datos. Luego se revisaron uno a uno los abstracts para

identificar y seleccionar los articulos de investigacion que puedan ser utilizados

para el desarrollo de esta tesis; los articulos cuyos abstracts presentaran



contenidos atingentes para ser seleccionados fueron leidos en su totalidad y

citados dentro de la bibliografia que sustenta la investigacion.

El criterio de busqueda que se establecio para la seleccion de la informacion no
considera variables como el impact factor que tienen las diferentes publicaciones.
Se consider? la literatura disponible desde el afio 2005 para la introduccion, esto

debido al auge que ha experimentado el desarrollo de los dispositivos moviles.

Definicion operacional y conceptual variables

Dentro de las variables que se consideran como objeto de estudio para
investigacion se encuentran: dispositivos moviles con pantalla tactil, alteraciones
anatomicas en la extremidad superior y estructuras anatomicas del miembro
superior.

Segun Morillo, J. (2007): "El término dispositivo mévil cubre un amplio rango de
dispositivos electrénicos de consumo. Normalmente, por dispositivo movil nos
referimos a un dispositivo que puede conectarse a Internet”. Dentro de la amplia
gama de dispositivos moviles que se pueden considerar en el desarrollo de este
estudio, se han seleccionado los teléfonos inteligentes, computadoras tablet y
Kindles como dispositivos moviles. La seleccibn de estos 3 dispositivos
tecnoldgicos se efectud basicamente debido a la manera en que se manipulan,

ya que necesitan de un agarre manual constante para su uso.
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Con respecto al estudio de las estructuras anatdmicas involucradas en la
utilizacién de estos dispositivos, se consideraran investigaciones que dentro de
su metodologia evallUen si el uso de DMPT genera algun tipo de alteracion a nivel
de cualquier segmento de las extremidades superiores de los sujetos de estudio,
considerando los 6 segmentos descritos por Rouviére y Delmas (2005): hombro,

brazo, codo, antebrazo, mufieca y mano.

Se debe dejar en claro que con alteracion anatémica se busca esclarecer si el
uso de DMPT genera la aparicion de disfunciones o condiciones de salud
(Gustafsson et al, 2017) que afecten la funcionalidad normal de las extremidades
superiores en los usuarios de estos dispositivos.

La operacionalizacion de las variables fue desglosada en la Tabla 1.
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Tabla 1. Diferenciacion de variables y operacionalizacion de los aspectos que
influyen en el estudio.

Variable | Definicibn Conceptual [ Dimensiones Indicadores
Dispositivo | Cualquier pieza de | Teléfonos Revision
movil  con | equipamiento electrénico | inteligentes. bibliografica.
pantalla como un teléfono o una
tactil. computadora pequefia que

puedas usar en diferentes Computadoras

lugares. (Cambridge | tablet.

Dictionary (s.f.))

Kindles (e-book).
Alteracio- Aparicion de disfunciones o Revisiéon
nes condiciones de salud que | Etiologia. bibliografica.
anatémicas | afecten la funcionalidad
en la | normal de la extremidad
extremidad | superior.
superior. (Gustafsson et al, 2017)
Epidemiologia.

Estructura Cualquier componente | Anatomia Revisiéon
anatémica | perteneciente al sistema bibliografica.
de la | neuromusculoesquelético,
extremidad | que se ubiqgue en las
superior. regiones de hombro, brazo,

codo, antebrazo, mufieca o

mano (Rouviere y Delmas,

2005)
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Al realizar la busqueda metodologica de las palabras clave conjugadas de la
forma: “upper limb AND (injury OR syndrome) AND (mobile devices OR
smartphone)” dentro de las bases de datos PubMed y ScienceDirect se
obtuvieron un total de 16 y 106 resultados respectivamente. Cabe destacar que
los criterios de inclusion y exclusion se aplicaron directamente en la opcién de
blusqueda avanzada en las bases de datos, seleccionando investigaciones
correspondientes a articulos de investigacion y revisiones. Ademas, se
seleccionaron de acuerdo a la disponibilidad de textos completos o de los

resimenes de los articulos.

Con un total de 122 resultados obtenidos en ambos buscadores cientificos, se
utilizé la plataforma para gestion de articulos de investigacion Mendeley en la
cual se no se encontraron archivos duplicados entre los resultados de ambas

bdsquedas.
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llustracién 1. Mapa conceptual del proceso de la busqueda de las variables y
sus resultados

PubMed ScienceDirect
2016 a 2021 2016 a 2021
16 referencias 106 referencias

122 articulos no
duplicados

Aplicacian de criterios de ll:.l'; amculas |
————
inclusién y exclusidon excluidos por titulo y
abstract

Y

8 articulos
seleccionados para
revision

La exclusién de articulos se fundamento debido a la irrelevancia de la informacion
contenida en los abstracts y/o titulos, ademas de presentarse articulos que no
contenian informacion correspondiente a las regiones del miembro superior o que
no utilizaran los DMPT incluidos en la presente investigacion, obteniéndose un
total de 8 publicaciones seleccionadas para el desarrollo de esta revision

narrativa.
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En la tabla N°2 adjuntada en la siguiente pagina se aprecian los tipos de
investigaciones que se realizaron en los articulos seleccionados. Encontrandose
un total de 3 ensayos clinicos, 3 revisiones sistematicas, 1 estudio correlacional

y 1 estudio transversal.

La informacion extraida de los resultados se organizé considerando las regiones
del miembro superior y las estructuras anatémicas identificadas, junto a los

dispositivos maviles de pantalla tactil utilizados en cada investigacion.
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Tabla 2. Descripcion de resultados obtenidos.

Resultados
Autor Tipo de Objetivo Principal Pais
Estudio
Regi6én anatémica | Estructura Anatémica DMPT

Asakawa, D., et al Ensayo Cuantificar la contribuciones | EE.UU Hombro, Codo vy | Articulaciones de hombro, | Tablet.
(2019). clinico. relativas del hombro, codo y Mufieca. codo y mufieca.

mufieca en la finalizacion de

varios gestos para ayudar en

la comprension de la

ergonomia de pantallas

tactiles.
Asakawa, D., et al Ensayo Caracterizar la magnitud, | EE.UU Mano Pulgar Tablet.
(2017). clinico. direccion e impulso de la

fuerza aplicada en un solo

dedo.
Baabdullah, A., et al | Estudio Evaluar la asociacion entre la | Arabia Mufieca y Mano Abductor corto del pulgar, y | Smartphone.
(2020). Transversal. | adiccion al uso de | Saudita extensores corto y largo

smartphone y dolor de del pulgar. Tejidos blandos

mufieca/pulgar, determinar su de pulgar y mufieca.

severidad, y calcular la

prevalencia de tenosinovitis

de Quervain en estudiantes

de medicina de la Universidad

Rey Abdulaziz en Yeda.
Bendero, J.M.S, Estudio Conocer los factores | Filipinas Mano Pulgar Smartphone.

et.al. (2017)

correlacional.

importantes asociados con el
uso del teléfono mévil y su
efecto sobre el dolor del
pulgar.
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Eitivipart, A.C., et. Revisién Realizar una revisién | Hong Kong | Hombro, brazo, | Mlsculos braquiorradial, | Smartphone.
al. (2018) Sistematica. | sistematica que evallue el antebrazo, mano. del antebrazo, extensores
efecto del uso de smartphone corto y largo del pulgar,
con desordenes abductor corto del pulgar e
musculoesqueléticos y dolor. interéseos dorsales de la
mano. Tendén del flexor
largo del pulgar.
Gomez, A. (2019) Revisién Detectar las principales Espafa Hombro. Articulaciones de hombro. | Smartphone.
sistemética. afectaciones y conocer su
localizacién a nivel de cintura
escapular, ademas
de las posibles técnicas
fisioterapicas estudiadas en la
bibliografia existente
publicada en los Ultimos 3
afos.
Toh, S.H., et al Revisién Realizar una revision | EE.UU Hombro, brazo, | Articulaciones de hombro, | Smartphone y
(2017) sistemética. sistemética de la literatura antebrazo, mufieca y | codo, mufieca; musculos | Tablet.
sobre sintomas musculo- mano. flexores de codo, musculos
esqueléticos y la exposicion a pronadores del antebrazo,
dispositivos ~ moviles  de musculos  flexores vy
pantalla tactil. extensores de dedos y del
carpo, abductor del pulgar.
Wang, D. et al Ensayo Evaluar el impacto de los | China Mano. Abductor corto del pulgary | Smartphone.
(2019). clinico. movimientos repetitivos del extensor corto del pulgar.

pulgar causados por tocar un
juego de teléfono inteligente
de forma continua durante 30
minutos.
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Dicho esto, los 8 articulos utilizados relacionan las variables de Estructuras
Anatomicas del Miembro Superior y DMPT, los que en su totalidad establecen
alteraciones a nivel anatomico asociadas al uso de estos dispositivos, sin
embargo, no todos evidenciaron alteraciones en las mismas regiones de la
extremidad superior. De los hallazgos en las 8 investigaciones respecto a las
regiones anatémicas afectadas organizadas de proximal a distal se obtuvo que:

e 4 indicaron alteraciones en Hombro.

e 2 indicaron alteraciones en Brazo.

e 1 indicé alteraciones en Codo.

e 2 indicaron alteraciones en Antebrazo.

e 3 indicaron alteraciones en Mufieca.

e 6 indicaron alteraciones en Mano.
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llustracién 2. Categorizacion de resultados separados por segmentos
anatémicos.

Clasificacion segun "Segmentos”

Codo
K 6%
Brazo
11,1%
Mano
33.3%
Antebrazo
11,1%
Mufieca
16,7%
Hombro

22,2%
En cuanto a los DMPT, 5 articulos establecieron un andlisis de alteraciones
producidas por la manipulacibn de Smartphones, mientras que 2 de ellas
indicaron el uso de Tablet y 1 utiliz6 ambos dispositivos. Ninguna investigacién

efectud el analisis del dispositivo Kindle.
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Respecto a las estructuras anatdmicas especificas que evidenciaron alteraciones
asociadas al uso de DMPT, existe un nivel de especificidad distinto al comparar
las distintas investigaciones. El pulgar (primer dedo), fue la estructura
mencionada en mayor frecuencia, siendo nombrada en 6 investigaciones, sin
embargo, 2 de ellas establecieron un andlisis general de este dedo, indicando
solamente alteraciones en pulgar, mientras que en las restantes se efectu6 un
andlisis mas detallado. El abductor corto del pulgar fue mencionado en 4
investigaciones, los extensores largo y corto del pulgar (en su conjunto) en 2
investigaciones, mientras que el extensor corto del pulgar fue analizado solo en
1. Ademas, 1 investigacion detalla alteracion especifica en el tendén del flexor
largo del pulgar. Los musculos extensores largo y corto del pulgar, a pesar de ser
categorizados anatdmicamente como musculos del antebrazo, en las
investigaciones mencionadas fueron descritos como parte del pulgar. Por altimo,
a nivel de mano, se mencionan tejidos blandos, los que corresponden a musculos
interéseos dorsales de la mano, ademas de extensores y flexores de los dedos,

todos ellos siendo analizados en 1 investigacion.

En regiones mas proximales, tales como mufieca y antebrazo, también existen
estructuras articulares, musculares y tendinosas afectadas. La articulacién de
mufieca se ve alterada y descrita como tal en 2 investigaciones, mientras que en
solo un articulo se declaran alteraciones de tejidos blandos de aquella region.

Una (1) investigacion establece alteraciones en musculatura del antebrazo en

20



general, sin embargo, al igual que en la region anteriormente descrita, si existen
descripciones anatomicas especificas. Una (1) investigacion detalla alteraciones
en los musculos pronadores del antebrazo, en donde también se describen los

musculos flexores y extensores del carpo.

En la regidon de codo, se habla de alteraciones anatomicas a nivel articular en 2
investigaciones, mientras que 1 articulo describe a los flexores de codo, sin
embargo, desde el punto de clasificacion anatomica, estos corresponden a la
region de brazo, la que también presenta alteraciones en el musculo
braquiorradial, segun 1 solo articulo. Finalmente, las estructuras pertenecientes
al hombro se describen en 4 articulos, en donde se engloban como

“articulaciones de hombro”.

Debido a la mayor cantidad de estructuras musculo-tendinosas afectadas en

comparacion a otras estructuras, en la llustracion 3 se clasificaron los musculos

en base a la cantidad de estudios que los identificaron como alterados.
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llustraciéon 3. Categorizacion de resultados en base a la cantidad de articulos
que establecen alguna alteracion en los musculos encontrados.

Clasificacion segun "Musculo”

4

N° de articulos que establecen alguna alteracion

Misculos
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DISCUSION

Entre la informacion recopilada en los articulos seleccionados, los hallazgos
fueron divergentes de acuerdo con como se ve afectado el miembro superior, por
ejemplo, segun Pratik Phansopkar & Cols. (2020) se observé que los estudiantes
usuarios habituales de teléfonos inteligentes presentan dolor leve y rigidez en el
pulgar y muieca de la mano con la que manipulaban sus smartphones. Por otra
parte, segin Kim & Cols. (2019) se concluye que la exposicion del pulgar a
fuerzas de reaccion axial en sus articulaciones, producidas por una manipulacion
prolongada de DMPT podria relacionarse con la aparicion y aceleracion de artritis
en este dedo, asi como la complicacion de lesiones por estrés repetitivo.
También, Asakawa & Cols. (2019) establecen que la afectacion dependera del
tipo de gesto que se efectle para manipular el dispositivo, pudiendo generar
alteraciones en todo el recorrido de la extremidad. Dicho esto, si bien las
consecuencias de la manipulacion de los DMPT fue diversa, las estructuras mas
afectadas, en cuanto a frecuencia, pertenecen a la mano, y mas precisamente, a
la musculatura del pulgar, por lo que corresponde preguntarse por qué. Como se
menciond anteriormente, la mano es el segmento que mas involucrado se
encuentra en cuanto a la manipulacion de estos dispositivos, no por nada en el
mundo de la biomecanica se le denomina a esta regién como el “érgano efector”
de la EE.SS. Pero a su vez, el dedo pulgar posee un rol biomecanico muy

relevante para llevar a cabo la funcién del dispositivo, participando, por ejemplo,
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de manera activa en el proceso de escritura, sobre todo en individuos jovenes,
como establece Asakawa & Cols. en su investigacion del 2017. Esto se condice
con el total de la cantidad de alteraciones encontradas en las diferentes
investigaciones consultadas, especificamente a las afectaciones musculares, las
que en un 41,7% corresponden a afectacion de musculatura del pulgar. Otro
musculo representa un 8,3% de las alteraciones musculares totales, corresponde
al braquiorradial. La relevancia de esta estructura, y por tanto, la explicacién del
porqué sufre alteraciones, podria explicarse desde la posicion habitual de
manipulacion de un smartphone, que implica un antebrazo que se encuentra
flectado sobre el brazo, cuya funcion es cumplida principalmente por el

braquiorradial (Casas, A., 2016).

Debido a esto, es importante dimensionar en futuras investigaciones la
importancia del cuidado de las estructuras anatémicas de toda la extremidad,
involucrando el componente musculoesquelético (articular, masculo-tendinoso,
ligamentoso, etc.) en su conjunto, sobre todo en mano, para asi poder evitar la
aparicion de mas frecuentes complicaciones relacionadas con la manipulacion de
DMPT, pudiendo vincular los hallazgos ya encontrados a la funcionalidad y

prevencion de nuevas lesiones en el miembro superior.
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CAPITULO IV

CONCLUSION

El mayor hallazgo de estructuras muasculo-tendinosas afectadas por el uso de
DMPT en comparacion a estructuras articulares, 6seas, vasculares y nerviosas,
podria indicar que la manipulacién de estos dispositivos por tiempo prolongado
es un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos relacionados a disfunciones

musculares.

Una interrogante que surge luego de los resultados obtenidos es si ¢ existen
mayor cantidad de investigaciones que relacionan la alteracion de estructuras
musculo-tendinosas al uso de DMPT en comparacion a otras estructuras
anatomicas? El hecho de haber excluido investigaciones relacionadas a la
ergonomia del uso de DMPT limité las posibilidades de encontrar informacion con
respecto a alteraciones involucradas dentro de la extremidad superior, acotando
las posibilidades de involucrar aspectos relevantes que podrian haber permitido
diferenciar entre qué estructuras anatomicas especificas resultaban mayormente
afectadas durante la manipulacion y utilizacion de dispositivos durante un tiempo

determinado.

En relacion a la informacién recopilada se encontr6 que el mayor compromiso

estructural se dio en el segmento mano, especificamente la musculatura
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relacionada a la funcion del dedo pulgar, la cual entrega valiosa informacion que
podria sentar los precedentes al desarrollo de investigaciones que cuantifiquen
la alteracion funcional y la incidencia de patologias derivadas del uso de DMPT,
quizas acotando al uso exclusivo de teléfonos inteligentes como una

problematica a abordar en generaciones futuras.

Asimismo cabe sefalar que la informacién obtenida a lo largo del desarrollo de
esta revision narrativa no llega a ser lo suficientemente concluyente aun en si
existe una relacion directa y significativa entre el uso de dispositivos moviles de
pantalla tactil y la aparicion de alteraciones anatémicas en los usuarios de
dispositivos moviles. Es por esto que se plantea en futuras investigaciones poder
ampliar el espectro de investigacion desde el punto de vista del criterio de la
misma, y también poder aumentar la cantidad de variables involucradas para
esclarecer objetivamente y con resultados consistentes la relacién entre la
manipulacion de DMPT vy las alteraciones desarrolladas en una sociedad en
donde cada vez avanza mas rapido la tecnologia, incorporando nuevas formas

de comunicacion basadas en el manejo de artefactos electronicos.
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